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Zdravstvena pismenost je širok pojem, ki zahteva veščine branja, poslušanja, analiziranja in 
sposobnost sprejemanja pravilnih odločitev v povezavi s svojim zdravjem in uporabo teh 
veščin v praksi. Veliko ljudi po vsem svetu je še vedno precej omejeno zdravstveno 
pismenih, kar ima pogosto številne negativne posledice. Zaradi tega je pomembno, da 
neustrezno zdravstveno pismenost znamo prepoznati. V pomoč so nam številni instrumenti. 
Eden izmed njih je evropski vprašalnik za merjenje zdravstvene pismenosti (angl. European 
Health Literacy Questionnaire, HLS-EU-Q47), katerega smo prevedli in validirali v naši 
raziskavi. V prevod smo ga poslali dvema neodvisnima prevajalcema. Prevoda smo med 
seboj sinhronizirali. Končno verzijo smo nato posredovali tretjemu neodvisnemu prevajalcu, 
ki je vprašalnik prevedel nazaj v angleščino. Angleški prevod smo primerjali z originalom 
in ugotavljali razlike. Na podlagi pregleda smo se odločili za dodatne izboljšave slovenske 
različice. Prevedenemu vprašalniku smo dodali še sociodemografska vprašanja. Vprašalnik 
smo najprej pilotno testirali na priložnostnem vzorcu 10 ljudi. Na podlagi rezultatov smo 
vprašalnik še izboljšali. Končno verzijo smo nato poslali vzorcu 2500 naključno izbranih 
polnoletnih prebivalcev Republike Slovenije. Naslove anketirancev smo zbrali s pomočjo 
Statističnega urada Republike Slovenije. Odgovori so bili popolnoma anonimni. Anketiranci 
so na vprašanja odgovarjali z možnostmi »zelo težko«, »težko«, »lahko«, »zelo lahko« ter 
»ne vem«. Po enem mesecu in pol smo dobili vrnjenih 508 vprašalnikov, torej 20,3 % 
odgovorov. Rezultate smo vpisali v preglednico, ki smo jo nato prenesli v program SPSS, s 
pomočjo katerega smo izvedli naše analize. Sociodemografske podatke smo najprej obdelali 
z opisno statistiko. Nato smo s Cronbach alfa med 1-, 3-, 4- in 12-faktorskim modelom 
preverjali zanesljivost instrumenta. Ugotovili smo, da je najbolj zanesljiv 1-faktorski model, 
kjer je vrednost Cronbach alfa 0,950. Nato smo preverjali veljavnost vprašalnika, in sicer s 
potrditveno faktorsko analizo in multiplo linearno regresijsko analizo. Glede na koeficiente 
potrditvene faktorske analize nam najbolj veljavne rezultate da 12-faktorski model. S 
pomočjo multiple linearne regresijske analize smo preverjali odnos med neodvisnimi 
spremenljivkami in odvisno spremenljivko z indeksom zdravstvene pismenosti. Statistično 
značilna je bila le povezava samoocene zdravstvenega stanja in zdravstvene pismenosti, in 
sicer višja kot je samoocena zdravstvenega stanja, višja je zdravstvena pismenost. 




Health literacy is a broad concept that requires the skills of reading, listening, analyzing, and 
the ability to make the right decisions in relation to one’s health and to apply those skills in 
practice. Many people around the world are still quite limited in health literacy, which often 
has a number of negative consequences. For this reason, it is important that we know how 
to identify inadequate health literacy. There are many instruments to help us. One of them is 
European Health Literacy Questionnaire (HLS-EU-Q47), which we have translated and used 
in our research. We sent it for translation to two independent translators. We synchronized 
the translations with each other. The final version was then forwarded to a third independent 
translator, who translated the questionnaire back into English. We compared the English 
translation with the original and noted the differences. Based on the review, we decided on 
additional improvements and corrections to the Slovenian version. Socio-demographic 
questions were added to the translated questionnaire. The questionnaire was first pilot tested 
on a random sample of 10 people. Based on the results, we further improved the 
questionnaire. The final version was then sent to a sample of 2,500 randomly selected adult 
residents of the Republic of Slovenia. The addresses of the respondents were collected with 
the help of the Statistical Office of the Republic of Slovenia. The responses were completely 
anonymous. Respondents answered the questions with the options "very difficult", 
"difficult", "easy", "very easy" and "I don't know". After a month and a half, we received 
508 returned questionnaires, i.e. 20.3% of answers. The results were entered in a spreadsheet, 
which was then transferred to the SPSS program, with the help of which we performed our 
analyzes. Sociodemographic data were first processed with descriptive statistics. The 
reliability of the instrument was then checked with a Cronbach’s alpha between the 1-, 3-, 
4-, and 12-factor models. We found that the most reliable 1-factor model is where the 
Cronbach’s alpha value is 0.950. We then checked the validity of the questionnaire by 
confirmatory factor analysis and multiple linear regression analysis. According to the 
coefficients of the confirmatory factor analysis, the 12-factor model gives us the most valid 
results. Using multiple linear regression analysis, we checked the relationship between the 
independent variables and the dependent variable with the health literacy index. Only the 
association between health self-assessment and health literacy was statistically significant, 
the higher the health self-assessment, the higher the health literacy. 
Key words: health literacy, questionnaire, reliability, validity, translation   
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ABECEDNI SEZNAM OKRAJŠAV 
 
CFA Potrditvena faktorska analiza (angl. confirmatory factor analysis) 
CFI Primerjalni indeks prileganja (angl. comparative fit index) 
EFA Raziskovalna faktorska analiza (angl. exploratory factor analysis) 
EU Evropska unija (angl. European Union) 
HALES Ameriška lestvica zdravstvene pismenosti (angl. the US Health 
Literacy Scale) 
HLS-EU-Q47 Evropski vprašalnik za merjenje zdravstvene pismenosti (angl. 
European Health Literacy Questionnaire) 
HLQ Vprašalnik zdravstvene pismenosti (angl. the Health Literacy 
Questionnaire) 
NVS Test hitre ocene zdravstvene pismenosti v primarnem zdravstvu (angl. 
Quick Assessment of Literacy in Primary Care – Newest Vital Sign) 
PB Preprečevanje bolezni (angl. disease prevention) 
PZ Promocija zdravja (angl. health promotion) 
REALM Test hitre ocene zdravstvene pismenosti odraslih (angl. Rapid Estimate 
of Adult Literacy in Medicine) 
REALM-R Test hitre ocene zdravstvene pismenosti odraslih, pregledan (angl. 
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine, Revised) 
REALM-SF Test hitre ocene zdravstvene pismenosti odraslih, kratka oblika (angl. 
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine, Short Form) 
RMSEA Kvadratni koren srednje kvadratne napake zaradi aproksimacije (angl. 
root mean square error of approximation) 
VI 
SPSS Statistični paket za družbene vede (angl. Statistical Package for Social 
Sciences) 
S-TOFHLA Kratki test funkcionalne zdravstvene pismenosti odraslih (angl. Short 
Test of Functional Health Literacy in Adults) 
SURS Statistični urad Republike Slovenije 
SZ Skrb za zdravje (angl. health care) 
TOFHLA Test funkcionalne zdravstvene pismenosti odraslih (angl. Test of 





1.1 Zdravstvena pismenost 
 
1.1.1 Definicija zdravstvene pismenosti 
 
Pojem zdravstvena pismenost je bil prvič omenjen v 70. letih prejšnjega stoletja (1). 
Raziskovanje zdravstvene pismenosti pa se je razvilo predvsem v zadnjih letih, na kar kaže 
veliko naraščanje števila člankov na to temo v bazi PubMed. Slika 1 prikazuje število 
objavljenih člankov v vsakem letu in jasno prikazuje porast zanimanja po letu 2003. V 
iskalno bazo smo vtipkali »health AND literacy« in dobili kar 18458 zadetkov. Prikazani so 
rezultati do vključno leta 2019.  
 
Slika 1: Število objavljenih člankov po letih v iskalni bazi PubMed z iskalnim profilom 
»health AND literacy«. 
Zdravstvena pismenost je po definiciji Ameriškega nacionalnega zdravstvenega inštituta 
(angl. US Institute of Medicine) iz leta 2004 »sposobnost pridobivanja, obdelave in 
razumevanja osnovnih zdravstvenih informacij in storitev, ki so potrebne za sprejemanje 
ustreznih odločitev, povezanih z zdravjem«. Po definiciji Sørensenove in sodelavcev pa je 
»zdravstvena pismenost povezana s pismenostjo in vključuje motivacijo, znanje in 
































































presojo in sprejemanje odločitev v vsakdanjem življenju o skrbi za zdravje, preprečevanju 
bolezni in promociji zdravja za ohranjanje ali izboljšanje kakovosti življenja« (1).  
To sta le dve izmed številnih definicij zdravstvene pismenosti, ki so se z leti vedno bolj 
poglabljale in razvijale. Po navedbah Sørensenove in sodelavcev obstaja kar 17 različnih 
definicij zdravstvene pismenosti (1, 2).  
Zdravstvena pismenost je širok pojem, ki zahteva veščine branja, poslušanja, analiziranja in 
sposobnost sprejemanja pravilnih odločitev v povezavi s svojim zdravjem, prav tako pa 
uporabo teh veščin v praksi. Dobra zdravstvena pismenost zahteva med drugim razumevanje 
navodil za uporabo zdravil, zdravnikovih napotkov ter medicinskih izobraževalnih brošur za 
splošno javnost. Posameznikova zmožnost za pridobivanje zdravstvenih informacij in 
njegova motivacija za uporabo le-teh je v veliki meri odvisna od posameznikove starosti, 
stopnje v življenju ter konteksta, v katerem je specifična informacija lahko uporabljena. 
Informacije v zvezi s kajenjem, pitjem alkohola in jemanjem drog si bodo 14-letnik, 
nosečnica in starostnik razlagali različno in bo nanje imel povsem drugačen vpliv (3).  
Novejše definicije zdravstvene pismenosti se osredotočajo bolj na specifične veščine, ki so 
potrebne za krmarjenje skozi celoten zdravstveni sistem in pomembnost dobre in jasne 
komunikacije med zdravstvenimi delavci in pacienti. Zavedati se moramo, da tako 
zdravstveni delavci kot pacienti igrajo pomembno vlogo pri zdravstveni pismenosti (2). 
Zdravstvena pismenost določa in napoveduje kakovost našega življenja. Zdravstveno 
pismen človek razume osnovne zdravstvene informacije, jih zna poiskani in ovrednotiti ter 
na koncu tudi uporabiti pri sprejemanju odločitev v zvezi s svojim zdravjem. Zaveda se, 
kako pomembna je preventiva in se posledično udeležuje presejalnih programov. Sledi 
smernicam zdravega načina življenja ter se izogiba dejavnikom tveganja. V primeru bolezni 
zna poiskati ustrezno zdravstveno pomoč ob primernem času, dobro se znajde v 
zdravstvenem sistemu ter pravilno razume navodila za zdravljenje. Posledično hitreje okreva 
ter ohranja svoje zdravje do visoke starosti (4).   
Pomembno je, da znamo ločiti pojem zdravstvena pismenost od pojma pismenost na splošno. 
Pismenost je zmožnost branja in pisanja na nivoju, ko posameznik lahko učinkovito razume 
in uporablja pisno komunikacijo v vseh vrstah medijev (5). Razdelimo jo lahko v tri glavne 
tipe pismenosti, in sicer (5): 
3 
• dokumentacijska pismenost (angl. document literacy), ki je definirana kot 
pismenost, povezana z znanjem in veščinami, potrebnimi za izvajanje nalog, kot so 
iskanje, razumevanje in uporaba informacij iz enostavnih, nestrnjenih tekstov, kot na 
primer zdravniški recept,  
• prozna pismenost (angl. prose literacy), ki je definirana kot pismenost, povezana 
z znanjem in veščinami, potrebnimi za izvajanje nalog, kot so iskanje, razumevanje 
in uporaba informacij iz strnjenih, daljših tekstov, kot na primeru navodila za 
uporabo zdravil ter 
• numerična ali kvantitativna pismenost (angl. numeracy), ki je definirana kot 
pismenost, povezana z znanjem in veščinami, potrebnimi za izvajanje numeričnih 
nalog in izračunov, kot je identifikacija in izvajanje operacij z uporabo števil, kot na 
primer ustrezno sledenje navodilom za jemanje zdravil.  
Boljša splošna pismenost omogoča ljudem, da izboljšajo svoj potencial in znanje, kar jim 
posledično omogoča večje in boljše udejstvovanje v družbi. Pismenost je odvisna od vsebine 
in od konteksta. Zaradi tega imajo lahko posamezniki, ki so sicer dobro pismeni, težave z 
uporabo svojih znanj in veščin v do sedaj ne poznanih situacijah ali nepoznanem kontekstu, 
ki zahteva specifično znanje. Tak primer je zdravstveno okolje, zato zdravstveno pismenost 
štejemo med vsebinsko specifično vrsto pismenosti. Zdravstvena pismenost za razliko od 
splošne pismenosti pomeni, da znamo besedilo in številke obdelovati in razumevati v 
medicinskem kontekstu ter v zvezi z njim tudi delovati (1, 5).    
1.1.2 Omejena zdravstvena pismenost in njene posledice  
 
Približno 80 milijonov odraslih oseb v Združenih državah Amerike je omejeno zdravstveno 
pismenih. Slednja je bolj pogosta pri starejši populaciji, rasnih oziroma etničnih manjšinah, 
pri ljudeh, ki živijo v revščini in pri ljudeh brez srednješolske izobrazbe. Nekatere raziskave 
kažejo na to, da ima težave z zdravstveno pismenostjo kar polovica odraslih prebivalcev 
Združenih držav Amerike, več kot tretjina (36 %) pa ima le osnovno ali slabšo zdravstveno 
pismenost (6). Omejena zdravstvena pismenost ima lahko številne negativne posledice. 
Ljudje s slabšo zdravstveno pismenostjo se pogosteje poslužujejo vedenjskih vzorcev, ki 
slabo vplivajo na njihovo zdravje, kar je povezano s slabšimi zdravstvenimi izidi. Le redko 
obiščejo zdravnika pravočasno, so manj zadovoljni z zdravstvenimi izidi, zdravil pa ne 
jemljejo pravilno. Prav tako imajo izrazite težave z branjem navodil za uporabo ter branjem 
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izobraževalnih brošur in izpuščajo obiske pri zdravniku. Posledično imajo višjo stopnjo 
hospitalizacije, imajo več težav pri obvladovanju kroničnih bolezni, višjo stopnjo zgodnje 
smrtnosti in nasploh slabšo kakovost življenja. Posledica naštetih zdravstveni izidov ima 
večje breme za zdravstveno blagajno. Z izboljšanjem zdravstvene pismenosti bi omogočili 
bolj racionalno porabo denarja, kar bi omogočilo več sredstev za najzahtevnejše posege in 
najsodobnejša zdravila, skrajšale bi se tudi čakalne vrste. Zato je pomembno, da te bolnike 
prepoznamo in jim tako znamo dodatno svetovati in jih usmerjati (5, 7, 8). 
Ni zanemarljivo tudi omeniti, da ima ozaveščanje o zdravstveni pismenosti večji učinek 
takrat, ko so naša tarčna populacija ljudje z nizkimi prihodki, kot če ciljamo na ljudi z višjimi 
prihodki. Ta podatek nam pomaga pri tem, da se moramo pri prepoznavanju in ozaveščanju 
zdravstvene pismenosti osredotočiti na bolj ranljive skupine ljudi (7). 
Vse višji stroški zdravstvene oskrbe so privedli do tega, da se vedno bolj osredotočamo na 
prepoznavanje in ozaveščanje ljudi z nizko zdravstveno pismenostjo. Pri tem so nam v 
pomoč številni instrumenti. Najbolj prepoznavne med njimi bomo opisali v naslednjem 
poglavju (7).  
1.1.3 Ukrepi za izboljšanje zdravstvene pismenosti  
 
Omejena zdravstvena pismenost je prevladujoč problem po vsem svetu, kar so že ugotovili 
v številnih raziskavah. Ljudje z nizko zdravstveno pismenostjo so manj konsistentni pri 
jemanju zdravil in sledenju navodil svojega zdravnika, kar je posledica tega, da je večina 
zdravstvenih informacij napisana na nivoju, ki zahteva višjo stopnjo zdravstvene pismenosti 
(9). Predloga izboljšave sta v tem primeru dva, in sicer zmanjšanje kompleksnosti 
zdravstvenega sistema oziroma zbližanje le-tega splošnemu uporabniku in na drugi strani 
izboljšanje zdravstvene pismenosti pacientov preko organizirane zdravstvene izobrazbe. 
Prav tako lahko spremenimo okolje v pacientu prijaznejše, da bo lažje pridobil, razumel in 
uporabil informacije na način, ki bo promoviral in ohranjal zdravje (1).  
Za kvalitetno zdravstveno oskrbo je potrebno sodelovanje iz vseh strani, zato je prav tako 
naloga pacienta, da aktivno prisostvuje pri izboljšanju svoje zdravstvene pismenost. 
Možnosti, ki jih ima pacient, da izboljša svojo zdravstveno pismenost, je več. Najbolj 
pomembno je, da pacient ob obisku zdravnika razjasni vse morebitne nejasnosti v zvezi s 
svojim stanjem in zdravljenjem. Lahko si pomaga z naslednjimi vprašanji: Kakšen je moj 
glavni zdravstveni problem? Kakšne ukrepe moram sprejeti? Zakaj je pomembno, da se 
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držim navodil? Zakaj moram opraviti ta test? Kdaj bom dobil rezultate? Zakaj potrebujem 
to zdravljenje? Ali obstajajo kakšne druga alternative? Ali so pri zdravljenju možni kakšni 
zapleti? Ali ima zdravljenje kakšne neželene učinke in kakšni so? Ali ima novo zdravilo 
kakšne interakcije z zdravili, ki jih jemljem do sedaj? Ker je obisk pri zdravniku omejen, je 
dobro, da si pacient svoja vprašanja pripravi vnaprej. V primeru nejasnosti naj pacient prosi 
zdravnika, naj navodila in informacije razloži ponovno. Pacient ne sme pozabiti, da lahko 
dodatna vprašanja v zvezi z jemanjem zdravil postavi tudi farmacevtu v lekarni (10). 
Učinkovita komunikacija med zdravnikom in/ali farmacevtom in pacientom je zelo 
pomembna pri razumevanju zdravstvenih informacij, zato sta vlogi zdravnika in farmacevta 
pri izboljšanju zdravstvene pismenosti zelo pomembni. Paciente mora spodbujati, da brez 
težav spregovorijo o svojih težavah in sprašujejo vprašanja ter tako razjasnijo nejasnosti. 
Obstajajo različne tehnike in načini, ki naj bi se jih zdravniki in farmacevti posluževali, da 
izboljšajo komunikacijo in boljši pretok informacij med njim in pacientom. Zdravnik in 
farmacevt morata uporabljati enostavne in razumljive izraze, osredotočiti se mora le na 
informacije, ki so pomembne za pacienta ter njegovo zdravljenje, ključne točke naj pove na 
začetku obiska, sprašuje naj vprašanja odprtega tipa, spodbuja naj pacienta, da si svoja 
vprašanja zapišejo pred obiskom, predlaga naj, da pacient s seboj na posvet pripeljejo 
družinskega člana, ki bo v primeru težke bolezni pomagal pri njegovi skrbi za zdravljenje, 
pacientu naj da ustrezne izobraževalne materiale, za konec pa naj pacienta vpraša, če dovolj 
dobro razume navodila in če jih bo lahko implementiral v svoj življenjski slog (10, 11).  
Za izboljšanje splošne zdravstvene pismenosti je pomembno, da z ukrepi začnemo že pri 
mlajši populaciji, in sicer z izobraževanjem mladih. Zmožnost razumevanja zdravstva ter 
boljša splošna pismenost v mladosti pomembno vplivata na boljšo zdravstveno pismenost v 
odraslem obdobju. Poleg tega je razvoj teh sposobnosti pri mladostnikih pomemben za 
vzgojo bolj angažiranih in produktivnih državljanov (12). 
1.1.4 Zdravstvena pismenost v slovenskem prostoru 
  
Glede na raziskave zavoda Viva ima pomanjkljivo zdravstveno pismenost dobra tretjina 
slovencev (4). Ti rezultati postavljajo slovence v evropsko povprečje zdravstvene pismenosti 
med splošno populacijo. Anketiranci so se najbolje odrezali pri vprašanjih, povezanih z 
iskanjem informacij o vsakodnevnih razvadah, kot so kajenje, čezmerno pitje alkohola, 
nezdrava prehrana in premalo gibanja. Kljub temu je odstotek ljudi s čezmerno telesno maso 
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in odstotek kadilcev visok, prav tako je tudi visoka količina popitega alkohola na prebivalca 
letno, kar kaže na to, da nam kljub poplavi informacij primanjkuje orodij za pomoč pri tem, 
kako ustrezno ukrepati. Največjo težavo ljudem predstavlja razumevanje in branje 
deklaracij, s težavo pa tudi presojajo relevantne zdravstvene informacije v medijih. Precej 
težav imajo tudi pri iskanju ali zamenjavi svojega osebnega zdravnika ali pri izbiri 
specialista, težavno pa se jim tudi zdi pridobivanje informacije o zdravstvenem stanju svojih 
najbližjih. Omejena zdravstvena pismenost tako v Sloveniji predstavlja nezanemarljiv 
problem, ki mu je treba posvetiti dodatno pozornost (4). 
1.1.5 Merjenje zdravstvene pismenosti 
 
Natančno merjenje zdravstvene pismenosti ni enostavno. Razvoj univerzalnega instrumenta, 
ki bi lahko bil uporabljen na različnih populacijah, predstavlja velik izziv. Popolne rešitve 
ni, lahko pa si pomagamo s tem, da zdravstveno pismenost kategoriziramo glede na 
posameznikove sposobnosti. Orodje za merjenje zdravstvene pismenosti mora tako oceniti 
razlike v kognitivnih in socialnih sposobnostih posameznika ter ovrednotiti njegove 
sposobnosti, da doseže pozitivne zdravstvene izide v različnih situacijah. Zato zdravstveno 
pismenost razdelimo v tri nivoje, in sicer v funkcionalno, interaktivno in kritično 
zdravstveno pismenost (2). 
Funkcionalna zdravstvena pismenost je pojem, ki opiše osnovne sposobnosti 
posameznika, da pridobi relevantne informacije, povezane z zdravjem (na primer v zvezi z 
zdravstvenim tveganjem in kako uporabljati zdravstveni sistem) ter kako uporabiti te 
informacije (1). Nacionalni center za izobraževalno statistiko (angl. National Center for 
Educational Statistics) je funkcionalno pismenost definiral kot uporabo tiskanih in pisnih 
informacij za vsakdanje delovanje v družbi, dosego ciljev in razvoj znanja ter potenciala 
osebe (13).  
Interaktivna zdravstvena pismenost opisuje bolj napredne veščine pismenosti, ki 
omogočajo posamezniku izvleči pomembne informacije in razumeti pravilen pomen iz 
različnih oblik komunikacije (medosebna komunikacija, mediji) ter uporabiti nove 
informacije pri spreminjajočih se okoliščinah. Te sposobnosti omogočajo posamezniku, da 
lahko nove informacije uporabi neodvisno in z zdravstvenimi delavci oziroma komunicira 
bolj samozavestno (1). 
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Tretja in hkrati najbolj kompleksna in napredna kategorija je kritična zdravstvena 
pismenost, ki zajema najbolj razvite kognitivne veščine posameznika, ki so skupaj s 
socialnimi veščinami uporabljene pri kritični analizi informacij, uporaba le-teh pa omogoča 
večji nadzor nad življenjem posameznika ter dogodki in situacijami v njem (1). 
1.2 Instrumenti za merjenje zdravstvene pismenosti 
 
Raziskovalci so poleg empiričnega merjenja zdravstvene pismenosti razvijali tudi 
instrumente na njeno merjenje. Ti se med seboj razlikujejo glede na namen, pristop in 
oblikovanje. Nekateri instrumenti preverjajo veščine anketirancev na ta način, da morajo 
anketiranci rešiti določene naloge, spet drugi informacije o veščinah preverjajo na način 
samoocenjevanja svojih sposobnosti. Na voljo imamo večkratne presejalne instrumente za 
merjenje zdravstvene pismenosti. Najbolj pogosta izmed njih sta Test funkcionalne 
zdravstvene pismenosti odraslih (angl. Test of Functional Health Literacy in Adults, 
TOFHLA) in Test hitre ocene zdravstvene pismenosti (angl. Rapid Estimate of Adult 
Literacy in Medicine, REALM), ki sta znana kot »zlati standard« med tovrstnimi 
instrumenti. Kljub temu ta dva instrumenta merita le bralne sposobnosti in sposobnost 
izgovorjave besed, zato jih težje prilagodimo določeni kulturi ali ljudem, katerih angleščina 
ni materni jezik. Poudariti moramo, da TOFHLA in REALM in tudi Test hitre ocene 
zdravstvene pismenost v primarnem zdravstvu (angl. Quick Assessment of Literacy in 
Primary Care – Newest Vital Sign, NVS) sodijo med objektivne instrumente (angl. 
performance based) za merjenje zdravstvene pismenost, kjer anketiranci svoje sposobnosti 
za branje in razumevanje zdravstvenih informacij ne ocenjujejo sami. Njun namen je 
objektivno ocenjevanje zdravstvene pismenosti pri posameznikih na kliničnem oziroma 
individualnem nivoju.  
Nasprotno pa Ameriška lestvica zdravstvene pismenosti (angl. the US Health Literacy Scale, 
HALES) in Vprašalnik zdravstvene pismenosti (angl. the Health Literacy Questionnaire, 
HLQ) obravnavata zdravstveno pismenost v širšem javnozdravstvenem kontekstu. Oba 
instrumenta sta zasnovana tako, da vprašanja postavita tudi v kulturni koncept, poleg tega 
pa preverjata tudi razumevanje informacij, računske spretnosti ter spretnosti poslušanja, 
pisanja in branja (7). 





TOFHLA je bil razvit z namenom prepoznavanja bralnega razumevanja in računanja na 
objektiven način (angl. performance based). Razvit je bil na podlagi navodil za uporabo 
dejanskih bolnišničnih pripomočkov, kot so na primer navodila za uporabo. Test je 
sestavljen iz dveh delov. V prvem delu anketiranci ustno odgovarjajo na vprašanja, ki se 
navezujejo na 17 postavk. V drugem delu morajo anketiranci dopolniti manjkajoče besede v 
treh ponujenih besedilih. Anketiranci izbirajo med štirimi ponujenimi besedami. Na koncu 
se odgovori točkujejo, anketiranci pa se glede na rezultat uvrstijo v eno izmed treh kategorij: 
neprimerna, mejna ali primerna zdravstvena pismenost.  
Slabost tega vprašalnika je njegova dolžina, saj je za reševanje potrebnih kar okoli 20 minut. 
Zaradi tega so razvili krajšo različico vprašalnika z imenom Kratki test funkcionalne 
zdravstvene pismenosti odraslih (angl. Short Test of Functional Health Literacy in Adults, 
S-TOFHLA). Število postavk v prvem delu testa so zmanjšali iz 17 na 4, v drugem delu pa 
sta na voljo le dve izbrani besedili z manjkajočimi besedami. Čas reševanja se je skrajšal na 
12 minut (6, 8). 
1.2.2 REALM 
 
Test hitre ocene zdravstvene pismenosti pri odraslih (angl. Rapid Estimate of Adult Literacy 
in Medicine ali krajše REALM) je eden izmed najbolj znanih presejalnih testov za 
preverjanje zdravstvene pismenosti, saj je za reševanje in točkovanje potrebnih manj kot 5 
minut. Sodi med objektivne instrumente (angl. performance based) ugotavljanja zdravstvene 
pismenosti.  Test je sestavljen iz 125 medicinskih izrazov, ki jih mora posameznik prebrati 
po vrsti in na glas, njihova težavnost pa se povečuje. Rezultat tega testa je število pravilno 
izgovorjenih besed, ki je na koncu uvrščen v eno izmed petih kategorij. Kasneje so bile 
razvite tudi tri skrajšane različice testa REALM, ki so jih poimenovali Skrajšani test hitre 
ocene zdravstvene pismenosti odraslih (angl. shortened Rapid Estimate of Adult Literacy in 
Medicine, shortened REALM), Test hitre ocene zdravstvene pismenosti odraslih, pregledan 
(angl. Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine, Revised, REALM-R) ter Test hitre 
ocene zdravstvene pismenosti odraslih, kratka oblika (angl. Rapid Estimate of Adult Literacy 
in Medicine, Short Form, REALM-SF). Razlika z originalnim instrumentom je v tem, da 
vsebujejo manjše število besed, ki jih je potrebno prebrati. Slabost tega testa je, da preverja 




NVS je dobro uveljavljeno in zanesljivo orodje, dostopno v angleškem in španskem jeziku, 
ki nam omogoča hiter in enostaven način identifikacije pacientov z nizko zdravstveno 
pismenostjo. Gre za objektiven instrument (angl. performance based) in ne za samooceno 
zdravstvene pismenosti. Za reševanje testa anketiranci potrebujejo le tri minute. Vprašalnik, 
ki je sestavljen iz 6 vprašanj, temelji na oznaki hranilnih vrednosti za sladoled. Vprašanja so 
postavljena ustno in posneta. Rezultati so točkovani glede na število pravilnih odgovorov. 
Boljši rezultat pomeni boljšo zdravstveno pismenost. Oznaka hranilnih vrednosti je dober 
napovedovalec tega, kako pacienti razumejo medicinska navodila, ker zahteva spretnosti 
osnovnega branja, računanja ter razumevanja besedila (15). 
1.2.4 HLS-EU-Q47  
 
Pri naši raziskavi bomo za preverjanje zdravstvene pismenosti uporabili evropski vprašalnik 
za merjenje zdravstvene pismenosti (angl. European Health Literacy Questionnaire, HLS-
EU-Q47), ki je bil razvit in validiran s strani HLS-EU konzorcija (angl. the European Health 
Literacy Project Consortium) (16). Slednji ugotavlja različne dimenzije zdravstvene 
pismenosti, saj je sestavljen iz treh področij zdravstvene pismenosti (skrb za zdravje, 
preprečevanje bolezni in promocija zdravja) in štirih področij obdelave podatkov (dostop, 
razumevanje, vrednotenje in uporaba). Postavke so zastavljene v obliki vprašanj, npr. »Na 
lestvici od zelo lahko do zelo težko, kako lahko bi rekli, da je poiskati informacije o 
simptomih bolezni, ki vas zadevajo.« Anketiranci na dane postavke odgovarjajo z »zelo 
težko«, »težko«, »lahko«, »zelo lahko« ter »ne vem«.  
Pomanjkljivost vprašalnika je ta, da preverja zdravstveno pismenost z izključno 
subjektivnimi vprašanji. Anketirance sprašuje po tem, kako lahko/težko se jim zdi poiskati, 
razumeti in presoditi določene informacije (18). Vprašalnik se lahko rešuje ustno ali pisno, 
reševanje pa traja 12–15 minut (16, 17, 18, 19, 20).  
Razvit je bil z namenom merjenja zdravstvene pismenosti na področju Evropske Unije, a je 
bil kljub temu uporabljen v tudi drugih državah, kot na primer na Japonskem, v Indoneziji, 
Kazahstanu, Maleziji, Mjanmaru, Tajvanu, Vietnamu in v Turčiji (17, 18, 19). 
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1.3 Validacija vprašalnika  
 
Validacija je proces, s katerim preverjamo trdnost in ustreznost interpretacije rezultatov 
glede na njihovo skladnost s teoretičnimi postavkami (21, 22). Cilj našega raziskovanja je 
namreč ta, da pridemo do sklepov, ki nam pomagajo pri pojasnjevanju in napovedovanju 
določenih pojavov. Za sprejemanje pravih odločitev in zaključkov na podlagi rezultatov, 
pridobljenih s pomočjo nekega instrumenta, v našem primeru je to vprašalnik, moramo 
najprej oceniti njegove psihometrične lastnosti (23). Naš vprašalnik mora tako zadostiti 
osnovnim lastnostim, kot sta veljavnost in zanesljivost. V nadaljevanju bomo podrobno 
opisali obe lastnosti (22, 23). 
1.3.1 Zanesljivost 
 
Zanesljivost nam pove, kako dosledna je meritev. Nanaša se na to, kakšna je stopnja 
ponovitve enakih rezultatov z neko meritvijo ali postopkom. Meritev je zelo zanesljiva, če 
pod enakimi pogoji vedno pokaže enake ali podobne rezultate. Uspešne meritve vedno dajo 
natančne, ponovljive in dosledne rezultate. Do zmanjšane zanesljivosti lahko pride zaradi 
razlik med opazovalci ali merilnimi instrumenti ali pa zaradi nestabilnosti merjenega 
atributa. Zanesljivost lahko merimo na tri glavne načine. Najpogostejša je metoda retesta 
(angl. test-retest reliability), kjer merjenje ponovimo na istih ljudeh z istim merskim 
instrumentom, dobiti pa moramo iste ali zelo podobne rezultate. Druga metoda je metoda 
paralelnih (alternativnih) oblik testa (angl. alternative form method), kjer meritve 
izvedemo z različnimi instrumenti, v enakem časovnem obdobju in pri enaki ali različni 
skupini ljudi. Ko ponovno merjenje ni mogoče, se poslužujemo metode notranje 
konsistentnosti (angl. internal consistency reliability), ki nam pove, do kolikšne mere 
posamezna trditev v eni dimenziji meri isti koncept, hkrati pa je povezana z vsemi trditvami 
v tej dimenziji. Lahko bi rekli, da gre za povprečno vrednost danih trditev v eni dimenziji. 
Notranja konsistentnost pomeni, da posameznik pri večini trditev znotraj določenega sklopa 
da podoben odgovor. Na primer če se zelo strinja z eno trditvijo iz sklopa, naj bi se zelo 
strinjal tudi z ostalimi. V nasprotnem primeru je notranja konsistentnost slaba. Z merjenjem 
notranje konsistentnosti ugotavljamo, kako zanesljivo vsaka posamezna trditev meri isti 
latentni konstrukt. Pri postavljanju vprašanj moramo zato paziti, da v posameznem sklopu 
ne mešamo pozitivnih in negativnih trditev, saj nam lahko v tem primeru dajejo popolnoma 
obratne rezultate. Najbolj znan koeficient, s katerim merimo notranjo konsistentnost oziroma 
stopnjo povezanosti med postavkami, je Cronbach alfa ali koeficient zanesljivosti. Z 
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njegovo pomočjo računamo oceno zanesljivosti (angl. reliability estimate). Ta nam pove, 
kolikšno mersko napako (angl. measurement error) naredimo z oblikovanjem konstrukta iz 
ene dimenzije, ki je sestavljena iz več trditev. Pri višji oceni zanesljivosti je delež merske 
napake nižji. Z oceno zanesljivosti ugotovimo, kako zanesljiv oziroma dober za merjenje je 
konstrukt, ki je oblikovan iz ene dimenzije trditev (26). V primeru, da je instrument zanesljiv, 
še ne pomeni, da je tudi veljaven, in obratno. Na slikah 2–5 so prikazi različnih situacij 




Slika 2: Slikovni prikaz nezanesljivega 
in neveljavnega instrumenta. 
Instrument ne zadane sredine t. i. bistva 
(ne meri tiste značilnosti, ki mislimo, da 





Slika 3: Slikovni prikaz zanesljivega in 
neveljavnega instrumenta. Instrument 
ne zadane sredine t. i. bistva, a 
ponavljajočiponavljujoči se poskusi 




Nekateri viri navajajo, da je najbolj sprejemljiva vrednost Cronbach alfe 0,70, kar pomeni, 
da je zanesljivost 70%, pri 30% pa se pojavi napaka. Zaželjeno je, da je vrednost Cronbach 
alfa (27): 
• 0,70 pri preiskovalnih raziskavah (angl. exploratory research), kjer so še potrebne 
predhodne raziskave za natančno razjasnitev narave problema,  
• 0,80 pri temeljnih raziskavah (angl. basic research), kjer se osredotočamo na boljši 
pristop razumevanja pojava ter na napredovanje znanja in ne na reševanje določenega 
problema ter  
• vsaj 0,90 pri uporabnih raziskavah (angl. applied research), ki se uporablja za 
reševanje določenega, praktičnega vprašanja, ki vpliva na posameznika ali skupino 
in se pogosto uporablja v podjetjih, medicini in izobraževanju, da bi našli rešitve, ki 
bi lahko izboljšale zdravje, rešile znanstvene probleme ali razvile novo tehnologijo. 
Na vrednost koeficienta vpliva več dejavnikov, in sicer število trditev celotnega sklopa 
(število trditev posamezne dimenzije), medsebojna povezanost vseh trditev v sklopu, 
(eno)dimenzionalnost, manjkajoče vrednosti v podatkih in porazdelitev podatkov (28). 
 
 
Slika 4: Slikovni prikaz 
nezanesljivega in veljavnega 
instrumenta. Instrument zadane 
sredino t. i. bistvo, vendar ponavljajoči 
se poskusi dajo zelo različne oziroma 
nefokusirane rezultate (25). 
 
 
Slika 5: Slikovni prikaz zanesljivega in 
veljavnega instrumenta. Instrument 
zadane sredino t. i. bistvo, ponavljajoči se 
poskusi pa dajo podobne oziroma 





Veljavnost (angl. validity) instrumenta je njegova lastnost, da meri tisto, kar imamo namen 
z njim meriti. Gre za natančnost merjenja tistega, kar naj bi instrument meril, ne glede na 
odgovor. Veljavnost se dotika predvsem odnosa med teoretičnimi in merjenimi 
spremenljivkami. Sprašujemo se, ali smo res izmerili tisto, kar smo želeli. Veljaven 
vprašalnik nam pomaga pri bolj kvalitetnem zbiranju podatkov, ki so si med seboj 
primerljivi, kar poveča njihovo verodostojnost (21). Ločimo tri tipe veljavnosti, in sicer 
vsebinsko veljavnost, konstruktno veljavnost in kriterijsko veljavnost. Slednjo lahko 
razdelimo še na sočasno in napovedno veljavnost.  
Vsebinska veljavnost (angl. content validity) se nanaša na to, ali instrument zajema celoten 
obseg vsebine raziskave glede na postavljene cilje. Torej to pomeni, ali vsa vprašanja 
oziroma merjene spremenljivke zajemajo celotno problematiko, ki jo raziskujemo. Izsledki 
se morajo skladati z obstoječimi ugotovitvami s področja raziskovanja in zajemati 
konceptualne vsebine, za katere je bil vprašalnik sestavljen (22, 24). Po mnenju Robertsa in 
Cliftona (1992) lahko vsebinsko veljavnost razdelimo še na razvidno (angl. face validity) in 
vzorčno veljavnost (angl. sample validity). Prva se nanaša na vprašanje, ali naše postavke 
merijo razsežnosti konstrukta, ki ga proučujemo (teoretične postavke). Druga se nanaša na 
število postavk, ki jih merimo in ali je njihova raznolikost dovolj velika, da lahko zajamemo 
pomen razsežnosti proučevanega konstrukta (22). 
Veljavnost konstrukta (angl. construct validity) se nanaša na to, ali spremenljivke oziroma 
vprašanja, ki merijo isti konstrukt, korelirajo med seboj ali če korelirajo s spremenljivkami 
oziroma vprašanji, ki merijo nek drug konstrukt. Drug primer se zgodi izključno zato, ker 
sami konstrukti korelirajo med seboj. S preizkusom veljavnosti konstrukta ugotavljamo 
teoretično ustreznost empiričnega raziskovanja, kar pomeni, da ugotavljamo, do katere mere 
merski postopki dajejo rezultate, ki so konsistentni s teoretičnimi pričakovanji (22). 
Kriterijska veljavnost (angl. criterion validity) preverja, kako učinkovito lahko glede na 
dan rezultat predvidimo izide. Nanaša se na korelacijo določene merjene spremenljivke s 
kriterijsko spremenljivko. Možno jo je izraziti  koeficientom veljavnosti, ki je enak 
koeficientu korelacije med merjeno spremenljivko in ustrezno kriterijsko spremenljivko. 
Poznamo dve vrsti kriterijske veljavnosti, in sicer napovedno veljavnost, pri kateri merjeno 
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in kriterijsko spremenljivko koreliramo v različnih časovnih točkah, in sočasno veljavnost, 
kjer spremenljivki koreliramo v isti časovni točki (22). 
Veljavnost lahko razdelimo še na dve široki komponenti, in sicer notranjo in zunanjo 
veljavnost. Notranja veljavnost ali interna validnost ugotavlja, ali vzorčna povezava, ki 
smo jo ugotovili z eksperimentom, res obstaja. Zunanja veljavnost ali eksterna validnost 
pa ugotavlja, ali vzorčna povezava, ki smo jo ugotovili z eksperimentom, velja le za ta 
eksperiment ali pa velja tudi v nekontroliranih pogojih (25). 
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2 NAMEN IN POTEK DELA  
 
Namen magistrske naloge je prevod in validacija evropskega vprašalnika za merjenje 
zdravstvene pismenosti – HLS-EU-Q47.  
Izbrani vprašalnik ugotavlja, kako lahko je pacientom razumeti zdravnikova navodila in jih 
upoštevati, kako lahko znajo poiskati, oceniti, razumeti  in uporabiti informacije, povezane 
z zdravjem, kako dobro so seznanjeni s pristopi preprečevanja bolezni (ohranjanje primerne 
telesne mase, krvnega tlaka in holesterola, skrb za primerno telesno aktivnost, cepljenje, 
redni obiski zdravnika, opravljanje presejalnih testov) ter kako lahko jim je poiskati 
zdravstveno pomoč.  
Podatke bomo zbrali s pomočjo Statističnega urada Republike Slovenije (SURS), preko 
katerega bomo pridobili vzorec oseb, ki jim bomo po pošti poslali vprašalnik.   
Vprašalnik bomo ovrednotili s pomočjo statističnih testov. Zanesljivost bomo določali z 
merjenjem notranje skladnosti, veljavnost pa s potrditveno faktorsko analizo in multiplo 
linearno regresijo. Pri slednji bomo ugotavljali korelacijo med spolom, starostjo, dokončano 
stopnjo izobrazbe, statistično regijo v Sloveniji, iz katere izpraševanec prihaja, osebnim 




3 MATERIALI IN METODE  
 
Zdravstveno pismenost smo ocenili z že uveljavljenim evropskim vprašalnikom za merjenje 
zdravstveni pismenosti (Priloga I). Zanj smo se odločili iz več razlogov. Vprašalnik je bil 
razvit in validiran v evropskem prostoru in je tako tudi najbolj primeren za naše področje. 
Bil je zelo široko uporabljen in validiran v številnih jezikih. Izbran vprašalnik temelji na 
samooceni (angl. perception based). Torej za razliko od drugih vprašalnikov, ki temeljijo na 
izvedbi določenih nalog (angl. performance based), naš vprašalnik ugotavlja, kakšno mnenje 
imajo anketiranci. Prednost vprašalnikov, ki temeljijo na samooceni, je, da z njimi lahko 
zdravstveno pismenost naslavljamo širše. Izvedba anketiranja pri vprašalnikih, kot so 
TOFHLA, REALM in NVS, je tako bolj omejena in zahtevnejša.  
 
3.1 Prevod in oblikovanje vprašalnika  
 
Vprašalnik o zdravstveni pismenosti smo pridobili od raziskovalne skupine konzorcija HLS-
EU s sedežem na Maastricht Univerzi na Nizozemskem pod vodstvom Kristine Sørensen.  
Za uporabo vprašalnika smo dobili tudi pisno dovoljenje dr. Jürgena Pelikana, ki je del 
razvojne skupine pri vprašalniku. Vprašalnik smo najprej poslali dvema neodvisnima 
prevajalcema, ki sta ga prevedla iz angleščine v slovenski jezik. Nato smo pri obeh prevodih 
pregledali neskladnosti in se odločili za sinhronizirano verzijo. Slednjo smo nato poslali 
tretjemu neodvisnemu prevajalcu, ki je vprašalnik prevedel nazaj v angleščino. Na koncu 
smo med seboj primerjali še zadnji prevod in originalen dokument in tako preverili ujemanje 
prevodov. Pri pregledu prevoda smo bili posebej pozorni na posebnosti slovenskega jezika 
in kulturnega ozadja, ki smo mu prevod tudi prilagodili. Prevod in original (Priloga II in 
Priloga I) sta se vsebinsko ujemala, tako da dodatni popravki pri slovenski verziji niso bili 
potrebni.  
 
Vprašalniku smo dodali še sociodemografska vprašanja (Priloga III), ki zajemajo osnovne 
informacije o anketirancih (spol, starost, stopnja dokončane izobrazbe, statistična regija, iz 
katere anketiranec prihaja, osebni mesečni neto dohodek, ocena splošnega zdravja).  
 
K celotnemu paketu, ki smo ga poslali med anketirance, smo dodali še spremno pismo 
(Priloga IV). V njem smo anketirance povabili k izpolnjevanju vprašalnika, navedli nekaj 
osnovnih dejstev, namen naše raziskave in povedali, od kod vprašalnik prihaja. Spremno 
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pismo je vsebovalo tudi podatke o časovnem okviru reševanja vprašalnika, navodila za 
oddajo že rešenega dokumenta in dejstvo, da je vprašalnik anonimen.  
Celoten paket dokumentov, ki vsebuje spremno pismo, vprašalnik o zdravstveni pismenosti 
ter sociodemografska vprašanja, smo pilotno testirali. Razdelili smo ga med priložnostni 
vzorec 10 anketirancev. Na koncu smo jim zastavili vprašanja v zvezi z reševanjem in 
jasnostjo navodil in samega vprašalnika. Vprašanja so bila zaprtega in odprtega tipa. Poleg 
vprašanj smo si zapisali tudi njihova sprotna opažanja in morebitne dodatne komentarje.  
Zastavljena vprašanja so se nanašala na vse tri dele paketa, bila pa so sledeča: 
Spremno pismo: 
Ali je povabilo dovolj jasno napisano?  
S kakšnim namenom izpolnjujete vprašalnik?  
Od kod prihaja vprašalnik?  
Ali je vprašalnik anonimen?  
Kaj morate storiti z vprašalnikom po koncu izpolnjevanja?  
Kam pošljete izpolnjen vprašalnik?  
Ali imate s pošiljanjem kakšne stroške?  
Koliko časa imate za vrnitev vprašalnika?  
Ali je bilo potrebno odgovoriti na vsa zastavljena vprašanja? 
Vprašalnik: 
Ali so vprašanja dovolj jasno napisana?  
Ali imate pri kakšnih vprašanjih težavo odgovoriti?  
Ali imate med odgovarjanjem kakšna vprašanja?  
Ali razumete, zakaj so podatki, po katerih vas sprašujemo, za nas pomembni?  
Ali je vprašalnik napisan z dovolj veliko in jasno pisavo?  
Ali imate kakšne težave pri branju ter razumevanju besedila?  
Ali so vprašanja preveč strokovna?  
Ali bi v primeru, da bi vprašalnik dobili na dom, izpolnili vprašalnik? 
Sociodemografski vprašalnik: 





3.2 Postopek zbiranja podatkov  
 
Preko Statističnega urada Republike Slovenije (SURS) smo pridobili vzorec oseb, ki smo 
jim po pošti poslali vprašalnik. Za ta način smo se odločili, ker lahko le tako zajamemo 
popolnoma naključno populacijo polnoletnih Slovencev. Za elektronsko pošiljanje se nismo 
odločili, ker bi po vsej verjetnosti na ta način dobili več odgovorov mlajše generacije, starejši 
pa se elektronskega načina odgovarjanja ne bi poslužili. Pridobili smo 2500 naslovov, na 
katere smo nato v tiskani obliki preko Pošte Slovenije poslali naš vprašalnik, vključno s 
priloženim spremnim pismom in dodatno ovojnico. Anonimnost anketirancev je bila 
zagotovljena tako, da izpolnjen vprašalnik, ki so ga poslali v priloženi ovojnici, s plačano 
poštnino, na naslov fakultete, ni vseboval podatkov, ki bi omogočali identifikacijo 
posameznika. Zdravstvena pismenost je bila ovrednotena glede na izpolnjen vprašalnik. 
Anketiranci so na postavke odgovarjali z možnostmi »zelo težko«, »težko«, »lahko«, »zelo 
lahko« ter »ne vem«. Izpolnjevanje vprašalnika je trajalo okoli 15 minut. 470 odgovorov, 
kar je minimalno število, ki smo jih potrebovali za izvedbo analiz, smo dobili v približno 
treh tednih, vendar smo vprašalnike zbirali toliko časa, dokler ni na dan prišlo le še eno 
vrnjeno pismo ali nobeno. Na koncu smo zbrali 508 odgovorov. Podatke smo vse skupaj 
zbirali približno en mesec in pol.  
 
3.2.1 Velikost vzorca 
 
Ker od HLS-EU konzorcija nismo dobili določenega odgovora glede velikosti vzorca, smo 
za določanje velikosti vzorca izhajali iz predhodnih validacijskih študij in potrebne velikosti 
vzorca za izvedbo testov zanesljivosti in veljavnosti. Velikost vzorca je bila izračunana v 
skladu s pravilom množenja števila elementov na lestvici (n = 47) z 10.  Minimalno število 
odgovorov je 470. Pričakovali smo 20–30% odziv, zato smo od SURS-a pridobili 2500 
naslov, ki smo jim poslali vprašalnike.  
 
3.2.2 Kriterij za vključitev oseb v raziskavo  
 
Glede na to, da gre za naključno izbran vzorec s strani SURS-a, so v raziskavi lahko 
sodelovali posamezniki, ki: 
• so prebivalci RS in 
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• so dopolnili 18 let. 
 
3.3 Analiza podatkov 
 
Najprej smo v SPSS vnesli rezultate vprašalnikov. Rezultati so bili vnešeni na lestvici od 1 
do 4, z 0 pa smo označili manjkajočo vrednost (t. i. missing value). Glede na izpolnjeni 
vprašalnik je bila ta ena izmed treh možnosti, in sicer nepravilno izpolnjen odgovor, odgovor 
ni bil izpolnjen ali ne vem. Prav tako smo v SPSS vnesli rezultate sociodemografskega 
vprašalnika.  
 
3.3.1 Opisna statistika 
 
Podatke smo najprej obdelali z opisno statistiko, pri kateri gre za to, da z njeno pomočjo 
povzamemo pridobljene podatke iz študije in ustvarimo pregleden opis.  
3.2.2 Zanesljivost vprašalnika  
 
Koeficient Cronbach alfa je namenjen računanju zanesljivosti. Poznan je tudi pod imenom 
indeks zanesljivosti. Splošno uporabnost Cronbachovega alfe je prvi leta 1951 odkril Lee 
Joseph Cronbach, po katerem je koeficient tudi dobil ime. Izpeljan je iz Kuder-Richardson 
formule (KR-20). Ta je primeren le za dihotomne spremenljivke, zato je glavna prednost 
Cronbach alfe prav ta, da je primeren tudi za spremenljivke z več kategorijami (26). 






�                                                      Enačba 1 
 
n – število trditev 
Vi – variance ocen vsake trditve 
Vtest – celotna varianca vseh ocen celotnega sklepa 
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Vrednost Cronbach alfa je lahko med 0 in 1. Višja kot je vrednost, večja je zanesljivost in 
doslednost konstrukta. Vrednost 0,00 pomeni, da doslednosti pri merjenju ni, vrednost 1,00 
pa, da je doslednost popolna. Sprejemljive vrednosti se gibajo med 0,60 in 0,90. Po mnenju 
nekaterih avtorjev naj bi bile vrednosti nad 0,90 že previsoke, saj naj bi kazale na previsoko 
zanesljivost. Za interpretacijo nam je lahko v pomoč Preglednica I.  
Preglednica I: Zanesljivost vprašalnika glede na vrednost Cronbach alfa. 
Cronbach alfa Zanesljivost 
konstrukta 
a >/= 0,90 Odlična 
0,70 <= a < 0,90 Dobra 
0,60 <= a < 0,70 Sprejemljiva 
0,50 <= a < 0,60 Slaba 
a < 0,50 Nesprejemljiva 
 
3.3.2 Veljavnost vprašalnika   
 
Veljavnost vprašalnika smo preverjali z dvema različnima metodama, in sicer s potrditveno 
faktorsko in multiplo linearno regresijsko analizo.  
S faktorsko analizo skušamo poiskati povezave med spremenljivkami, poskušamo najti novo 
množico spremenljivk, ki pa jih je manj kot merjenih spremenljivk. Slednje predstavljajo to, 
kar je skupnega opazovanim spremenljivkam. Pri faktorski analizi je bistvena povezanost 
med spremenljivkami. Ugotavljamo veljavnost konstrukta (17). 
Poznamo dva načina uporabe faktorske analize: potrditvena faktorska analiza (angl. 
confirmatory factor analysis – CFA) in raziskovalna faktorska analiza (angl. exploratory 
factor analysis – EFA). Prva se uporablja za preverjanje faktorske strukture raziskovalnega 
instrumenta, druga pa za ugotavljanje možne faktorske strukture raziskovalnega instrumenta. 
Na podlagi načrta, vprašanj, lestvice odgovorov in pilotske raziskave smo izvedli 
potrditveno faktorsko analizo. Vnaprej smo določili, katere faktorje bomo z instrumentom 
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merili. Če bi se zgodilo, da CFA ne bi potrdila omenjenih faktorjev in tako faktorska 
struktura ne bi bila potrjena, bi izvedli še EFA. S pomočjo EFA ugotavljamo konstrukte in 
identificiramo faktorsko strukturo. Ta bi nam pomagala določiti strukturo faktorjev, ki jo 
dejansko dobimo glede na rezultate raziskave. S CFA testiramo našo hipotezo, ali obstaja 
povezava med odvisnimi in neodvisnimi spremenljivkami. Nanašamo se na dognanja iz 
preteklih raziskav, na podlagi katerih sklepamo, da povezava obstaja. Torej testiramo, ali 
obstaja povezava med spremenljivkami in latentnimi konstrukti (29, 31).  
Raziskovalci so na podlagi definicije o zdravstveni pismenosti postavili model iz 12 
faktorjev. Definicija, ki jo je podala Sørensenova in na podlagi katere so ga sestavili, je: 
»Zdravstvena pismenost je povezana s pismenostjo in vključuje motivacijo, znanje in 
kompetence za dostop, razumevanje, vrednotenje in uporabo zdravstvenih informacij za 
presojo in sprejemanje odločitev v vsakdanjem življenju o skrbi za zdravje, preprečevanju 
bolezni in promociji zdravja za ohranjanje ali izboljšanje kakovosti življenja (1).«  
Posamezne domene, na katere se je model razdelil, so: skrb za zdravje, preprečevanju bolezni 
in promociji zdravja ter dostop, razumevanje, vrednotenje in uporabo zdravstvenih 
informacij. 12-faktorski model je tako razdeljen na tri glavne domene in vsaka izmed domen 
še ne štiri poddomene. 4-faktorski model je razdeljen na dostop, razumevanje, vrednotenje 
in uporabo zdravstvenih informacij, 3-faktorski model pa je razdeljen na skrb za zdravje, 
preprečevanje bolezni ter promocijo zdravja. 1-faktorski model ima le eno, skupino domeno, 
in sicer kar zdravstveno pismenost. Za boljši pregled smo naštete modele spodaj prikazali na 



















































































Potrditveno faktorsko analizo smo izvedli v programu Amos SPSS, in sicer tako, da smo 
sestavili faktorske modele glede na dane domene. Rezultate smo primerjali za 1-,  3-, 4- in 
12-faktorski model. Ti so bili sestavljeni glede na naše domene, torej skrb za zdravje, 
preprečevanje bolezni in promocija zdravja ter dostop, razumevanje, vrednotenje in uporaba. 
Torej vse domene skupaj, njihove kombinacije ter vsaka domena posamično. Iz SPSS-a smo 
nato vzeli tabelo z rezultati ankete, kjer smo pustili manjkajoče vrednosti (angl. missing 
values). V AMOS-u smo manjkajoče vrednosti nadomestili z oceno srednjih vrednosti. 
Izračunane vrednosti koeficientov χ2/d.f., RMSEA, CFI in p-vrednost so nam nakazali, kako 
dobro podatki ustrezajo modelu:  
Hi-kvadrat (χ2, angl. chi-square) ali indeks prilagajanja oziroma doseganja pogojev 
enodimenzionalnosti, nam pomaga pri ugotavljanju razlike med ocenjeno variančno-
kovariančno matriko ter variančno-kovariančno matriko, podano na osnovi našega modela. 
Vrednosti, ki so bližje ničli, kažejo na boljše prileganje modela. To pomeni, da je med 
ocenjenimi in opaženimi variančno-kovariančnimi matricami manjša razlika. Težava, ki se 
pojavi pri hi-kvadrat testu je ta, da morda ne zavrnemo neprimernega modela pri majhni 
velikosti vzorca ali zavrnemo ustrezen model pri velikih vzorcih (32). Normiran hi-kvadrat 
smo iz rezultatov izračunali tako, da smo vrednost hi-kvadrata delili s prostostno stopnjo 
(angl. degrees of freedom). Prostostna stopnja nam pove število vrednosti spremenljivke, ki 
se v naših izračunih lahko spreminjajo (33).  
Kvadratni koren srednje kvadratne napake zaradi aproksimacije (RMSEA, angl. root 
mean square error of approximation) nam pove, kakšno je povprečje ostanka med 
opazovano variančno-kovariančno matriko iz našega vzorca ter pričakovanim modelom, 
ocenjenim na podlagi populacije (34). Vrednost RMSEA se giblje med 0 in 1, manjše 
vrednosti pa kažejo na boljše prileganje modela (35, 36).  
Primerjalni indeks prileganja (CFI, angl. comparative fit index) med seboj primerja 
ničelni model z obstoječim oziroma dobljenim modelom. Ničelnemu modelu pravimo tudi 
neodvisen model, saj privzema, da latentne spremenljivke v njem niso soodvisne. Lahko 
zavzema vrednosti med 0 in 1. Bližje kot je vrednosti 1, boljše je prileganje in s tem boljša 
ustreznost modela. (34) Po navedbah Lance-a in sodelavcev predpostavimo, da mora biti 
vrednost primerjalnega indeksa prileganja nad 0,90 (27). 
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P-vrednost ali stopnja značilnosti nam pove, kakšna je verjetnost, da dobimo želen rezultat, 
če ničelna hipoteza drži. Postavimo ničelno in alternativno hipotezo. Ničelna hipoteza je 
tista, ki jo želimo dokazati. Če je p-vrednost manjša od 0,05, ničelno hipotezo ovržemo. 
Manjša kot je p-vrednost, večji je dokaz za to, da ničelno hipotezo lahko ovržemo. Ta 
vrednost nam pove, da ja rezultat zelo značilen (angl. highly significant) (37). 
Naslednja analiza, s katero smo preverjali veljavnost vprašalnika, je multipla linearna 
regresija, ki je v bistvu razširjena verzija enostavne linearne regresije. Pri slednji imamo eno 
odvisno in eno neodvisno spremenljivko. Pri multipli linearni regresiji pa imamo eno 
odvisno in dve ali več neodvisnih spremenljivk. Več neodvisnih spremenljivk pomeni več 
povezav med njimi. Poleg tega, da so neodvisne spremenljivke povezane z odvisno 
spremenljivko, so lahko povezane tudi med seboj. Temu rečemo multikolinearnost. Idealen 
model je, da so neodvisne spremenljivke povezane z odvisno, a ne med sabo. Neodvisna 
spremenljivka predstavlja napovedni dejavnik za opazovani pojav. Ta je definiran z odvisno 
spremenljivko. Povzamemo lahko, da je multipla linearna regresijska analiza metoda za 
napovedovanje in pojasnjevanje vrednosti odvisnih spremenljivk s pomočjo vrednosti 
neodvisnih spremenljivk. Med seboj so neodvisne in odvisna spremenljivka lahko povezane 
na več različnih načinov. Najbolj pogosta je linearna povezanost, ki pa ni edina (39).  
Sociodemografski podatki so po navedbi tujih virov eden glavnih napovednikov zdravstvene 
pismenosti (38). Želeli smo potrditi to hipotezo, zato smo z rezultati naše analize in s 
pomočjo multiple linearne regresije v programu SPSS preverili, kakšna je povezava med 
spolom, starostjo, izobrazbo, regijo, mesečnim dohodkom ter samooceno splošnega zdravja 
z indeksom zdravstvene pismenosti.  
Analize smo se lotili tako, da smo v SPSS-u smo glede na dane odgovore pri vsakem 
anketirancu najprej izračunali srednjo vrednost. Po spodnji formuli smo nato izračunali 
indeks zdravstvene pismenosti, ki smo jo nato uporabili kot odvisno spremenljivko (38). 
Indeks ZP = (srednja vrednost – 1) x (50/3) 
1 – najnižja možna srednja vrednost 
3 – razpon srednje vrednosti 
50 – najvišja možna vrednost za indeks zdravstvene pismenosti 
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Anketiranci so na vprašanja odgovarjali z vrednostmi od 1 do 4, ki pomenijo sledeče: 1 – 
zelo težko, 2 – težko, 3 – lahko, 4 – zelo lahko. Možnosti “ne vem” nismo upoštevali.  
Vrednosti indeksa zdravstvene pismenosti se lahko gibajo med 0 in 50. Naši rezultati so bili 
tako interpretirani po sledeči ocenjevalni lestvici: 0–25 – neprimerna ZP, > 25–33 – 
problematična ZP, > 33–42 – zadostna ZP, > 42–50 – odlična ZP (38, 40). 
Neodvisne spremenljivke so v našem primeru spol, starost, izobrazba, regija, mesečni 
dohodek in ocena zdravstvenega stanja. Odvisna spremenljivka pa je splošna zdravstvena 
pismenost. 
Neodvisne spremenljivke lahko razdelimo med kategorične in numerične. Med kategorične 
sodijo v našem primeru spol, izobrazba, regija, mesečni dohodek in ocena zdravstvena 
stanja. Med numerične neodvisne spremenljivke sodi starost. Anketiranci pri starosti niso 
izbirali kategorije, temveč so svojo starost zapisali z vrednostjo. Nekatere kategorične 
neodvisne spremenljivke so lahko opredeljene z dvema vrednostma, kot na primer spol, 
lahko pa jim določimo več kategorij. V tem primeru jih moramo pretvoriti v slamnate 
spremenljivke, saj jih le tako lahko damo v model. Slamnate spremenljivke so tiste 
spremenljivke, ki zavzamejo vrednost 0 ali 1, da označimo odsotnost ali prisotnost nekega 
kategoričnega učinka, za katerega se lahko pričakuje, da bo spremenil rezultat. Za 
spremenljivko, ki ima n število kategorij, imamo vedno n – 1 slamnatih spremenljivk. Torej 
kategorijo, pri kateri imamo največje število odgovorov, postavimo kot referenčno vrednost, 
s katero vse druge vrednosti primerjamo. Ostale kategorije so slamnate spremenljivke. 
Referenčno vrednost ali kontrolno skupino pri vseh slamnatih spremenljivkah označimo z 0. 
Izbrano slamnato spremenljivko označimo z 1, vse ostale vrednosti pa z 0. Postopek 
ponovimo (n – 1)-krat, torej za vsako slamnato spremenljivko posebej. V našem primeru 
smo ta postopek izvedli pri odgovorih na anketo o sociodemografskih podatkih in sicer tam, 
kjer so bili odgovori razdeljeni na kategorije, torej pri izobrazbi, statistični regiji in 
mesečnem neto dohodku (41).  





4 REZULTATI IN RAZPRAVA  
 
4.1 Izvedba anketiranja 
 
4.1.1 Pilotno testiranje vprašalnika 
 
Z analizo odgovorov pri pilotnem testiranju smo ugotovili, da so anketiranci vedeli, s 
kakšnim namenom izpolnjujejo vprašalnik, niso imeli težav z branjem, grafiko in velikostjo 
pisave, vedeli so, da je vprašalnik anonimen in da morajo izpolniti vprašalnik v celoti. Jasno 
je bilo tudi, da s pošiljanjem nimajo stroškov in da imajo čas za vrnitev en teden. Vprašanja 
se jim niso zdela preveč strokovna, pri odgovarjanju pa niso imeli večjih težav. Osem od 
desetih vprašanih vprašalnika v primeru, da bi ga dobili na dom, ne bi izpolnila. Ta podatek 
se sklada tudi s statističnim podatkom, ki pravi, da je odzivnost pisnih poštnih anket okrog 
20–25 %. Več anketirancev je komentiralo, da so si vprašanja med seboj podobna in da so 
šli pogosto brati nazaj, ali niso dotičnega vprašanja že prebrali. Štirje izmed vprašanih so me 
vprašali, kaj so to presejalni testi, zato smo v vprašalnik dodali tudi dodatno razlago. Trije 
izmed vprašanih so vprašali, kako označiti svoje odgovore, čeprav je to že bilo zapisano v 
navodilih. Težavo smo rešili tako, da smo ta del navodila odebelili.  
Po zaključku pilotne študije smo popravili tudi nekaj pravopisnih napak. Popravljeno verzijo 
smo nato poslali na obravnavo h Komisiji Republike Slovenije za medicinsko etiko, kjer 
smo pridobili oceno etične sprejemljivosti našega vprašalnika s številko sklepa 0120-
105/2020/9 (Priloga V). Dodatne spremembe niso bile potrebne.  
4.1.2 Vzorec 
 
Preko Pošte Slovenije smo 2500 naslovnikom poslali naš vprašalnik. Od tega smo dobili 
vrnjenih 41 vprašalnikov, saj naslovnik ni bil najden (sprememba naslova, smrt ipd.). Torej 
je pošiljka na koncu dosegla 2459 naslovnikov. Dobili smo 508 odgovorov, torej smo imeli 
točno 20% odziv. Velikost vzorca ustreza zahtevam.  
4.1.3 Sociodemografski podatki 
 
V Preglednici II smo predstavili sociodemografske podatke s pomočjo opisne statistike. 
Predstavili smo spol, starost v letih, izobrazbo, statistično regijo, mesečni neto dohodek in 
splošno zdravje. Podatke smo navedli kot število odgovorov pri določeni postavki in 
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odstotek odgovorov. Izjema je bila starost, kjer smo navedli srednjo vrednost in razpon 
starosti (42).  
Rezultati, razvdni iz Preglednice II, nam povedo, da je vprašalnik rešilo več žensk kot 
moških. Povprečna starost anketirancev je bila 55 let, kar je več kot povprečna starost 
prebivalcev Republike Slovenije. Največ anketirancev je izbralo, da so dokončali srednjo ali 
poklico izobrazbo, najmanj pa osnovnošolsko izobrazbo ali nedokončano osnovno šolo. 
Pričakovano tudi največ anketirancev izhaja iz Osrednjeslovenske regije, ki je največja 
statistična regija v Sloveniji. Neto mesečni dohodek največjega števila anketiranih je 0–700 
evrov, svoje splošno zdravje pa jih je največ označilo kot dobro.  
Preglednica II: Sociodemografski podatki anketirancev.  
Spol, n (%) 
 
Ženski 296 (58,3) 
Moški 211 (41,5) 
Ne želim odgovoriti 1 (0,2) 
Starost 
 
Starost v letih, srednja vrednost (razpon)  55 (18–96) 
Ne želim odgovoriti, n (%) 13 (2,6) 
Izobrazba, n (%) 
 
Osnovna šola oz. nedokončana osnovna 
šola 
46 (9,1) 
Srednja ali poklicna šola 238 (46,9) 
Višja ali visokošolska izobrazba 97 (19,1) 
Univerzitetna izobrazba ali več 120 (23,6) 
Ne želim odgovoriti 7 (1,4) 
Statistična regija, n (%) 
 
Pomurska 23 (4,5) 
Podravska 77 (5,2) 
Koroška 20 (3,9) 
Savinjska 66 (13,0) 
Zasavska 15 (3,0) 




4.2 Zanesljivost vprašalnika  
 
Zanesljivost vprašalnika smo preverjali z izračunom Cronbach alfa. Pri tem smo za analizo 
uporabili vrednosti, ki smo jih dobili iz danih vrednosti tako, da smo manjkajoče vrednosti 
nadomestili s povprečno vrednostjo rezultata pri posamezni trditvi. Rezultate smo podali v 
Preglednici III. Izračunali smo jih za 1-, 3-, 4- in 12-faktorski model.  
Nizka vrednost koeficienta je povezana z majhnim številom trditev, njihovo slabo 
medsebojno povezanostjo ali večdimenzionalnostjo merjenega konstrukta. Vrednost 
koeficienta je po drugi strani visoka, kadar so vse trditve sklopa medsebojno dobro 
Jugovzhodna 29 (5,7) 
Osrednjeslovenska 126 (24,8) 
Gorenjska 59 (11,6) 
Primorsko-notranjska 20 (3,9) 
Goriška 22 (4,3) 
Obalno-kraška 29 (5,7) 
Ne želim odgovoriti 2 (0,4) 
Mesečni neto dohodek, n (%) 
 
0–700 139 (27,4) 
701–900 85 (16,7) 
901–1100 80 (15,7) 
1101–1500 84 (16,5) 
Nad 1500 55 (10,8) 
Ne želim odgovoriti 65 (12,8) 
Splošno zdravje, n (%) 
 
Slabo 20 (3,9) 
Zadovoljivo 119 (23,4) 
Dobro 172 (33,9) 
Prav dobro 129 (25,4) 
Odlično 61 (12,0) 
Ne želim odgovoriti 7 (1,4) 
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povezane, v konstrukt pa je vključeno dovolj veliko število trditev. Naše postavke so bile, 
da bo najvišja vrednost Cronbach alfa bila pri 1-faktorskem  modelu, najnižje vrednosti pa 
bodo pri 12-faktorskem modelu.  
Preglednica III: Notranja skladnost in zanesljivost konstrukta slovenske različice 
vprašalnika HLS-EU-Q47. 
Analizni pristop Domena Cronbach alfa 
1-faktorski model SZ + PB + PZ + A + B + C + D 0,950 














12-faktorski model A v SZ 
B v SZ 
C v SZ 
D v SZ 
A v PB 
B v PB 
C v PB 
D v PB 
A v PZ 
B v PZ 
C v PZ 













SZ – skrb za zdravje (angl. health care), PB – preprečevanje bolezni (angl. disease 
prevention), PZ – promocija zdravja (angl. health promotion), A – dostop (angl. access), B 




Z analizo smo naše postavke potrdili. Vsi rezultati, z izjemo dveh, so ustrezali dobri ali 
odlični zanesljivosti konstrukta, kar pomeni, da so bili rezultati višji od 0,70. Najvišjo 
vrednost smo po pričakovanjih dobili pri 1-faktorskem modelu. Pri 3-faktorskem modelu 
smo dobili nižje vrednosti, pri 4-faktorskem modelu še nižje in pri 12-faktorskem modelu 
najnižje vrednosti. Pri slednjem modelu sta predvsem izstopali  dve dimenziji, saj je bila 
zanesljivost konstrukta komaj zanesljiva in smo ju v nadaljevanju podrobneje opisali.  
Če z vrednostjo Cronbach alfa nismo zadovoljni in bi želeli njegovo vrednost zvišati, 
običajno vključimo več trditev, ki merijo isti koncept. Poleg tega morajo biti trditve dobro 
povezane z ostalimi trditvami sklopa. Nasprotno je previsoka vrednost koeficienta običajno 
povezana s previsokim številom trditev. Razlog za to je, da smo vključili na primer dve 
trditvi, ki merita isti koncept. V naši analizi smo poskusili rezultat izboljšati tako, da smo 
določene postavke izvzeli iz obravnave. Najprej smo preverili, kako posamezna trditev 
vpliva na vrednost koeficienta. Ugotovili smo, da postavki 21 in 29 v 12-faktorskem modelu 
zelo znižujeta zanesljivost. Izvzeli smo ju iz obravnave in ugotovili, da bi bila v tem primeru 
zanesljivost precej višja (glej Preglednico IV). Ker sta postavki 21 in 29 zelo zniževali 
zanesljivost pri 12-faktorskem modelu, smo preverili, kako njuna odsotnost vpliva na 1-, 3- 
in 4-faktorski model. Iz Preglednice IV je razvidno, da odstranitev postavk 21 in 29 najbolj 
vpliva na 12-faktorski model. Pri 1-, 3- in 4-faktorskem modelu pa njuna izločitev ni tako 
močno vplivala na končni rezultat. Nekje je bila vrednost celo zmanjšana. Glede za rezultate 
smo ugotovili, da se vrednost koeficienta najmanj spremeni pri 1-faktorskem modelu. 
Razlog za tak rezultat je, da je v enem sklopu več trditev, zato izbris ene trditve v veliki meri 
ne vpliva na končen rezultat.  
Podrobneje smo si ogledali 12-faktorski model, kjer se je vrednost Cronbach alfa, ko smo 
katero izmed trditev izločili, zvišala. Zaradi tega predpostavljamo, da trditvi 21 in 29 
izstopata izven konteksta posameznega sklopa. V prvem sklopu, ki zajema trditve 21 (Kako 
lahko bi rekli, da je razumeti zdravstvena opozorila o navadah, kot so kajenje, nizka telesna 
aktivnost in prekomerno pitje alkoholnih pijač?), 22 (Kako lahko bi rekli, da je razumeti, 
zakaj se morate cepiti?) in 23 (Kako lahko bi rekli, da je razumeti, zakaj potrebujete 
presejalne teste?), trditev 21 najbolj razlikuje od ostalih dveh, saj se nanaša na življenjski 
slog, trditev 22 in 23 pa se nanašata na pomembnost vakcinacije in presejalnih testov. Prav 
tako se v drugem sklopu, ki zajema trditve 29 (Kako lahko bi rekli, da je odločiti, ali se boste 
cepili proti gripi?), 30 (Kako lahko bi rekli, da se je odločiti, kako se lahko zaščitite pred 
32 
boleznimi na podlagi nasvetov družine in prijateljev?) in 31 (Kako lahko bi rekli, da je 
odločiti, kako se lahko zaščitite pred boleznimi na podlagi nasvetov družine in prijateljev?), 
trditev 29 najbolj razlikuje od ostalih dveh, saj se nanaša na cepljenje, ostali dve pa na zaščito 
pred boleznimi.  
Preglednica IV: Vrednost Cronbach alfe v primeru, da izbrišemo določeno postavko. 
Analizni pristop 
Cronbach alfa, če 
izbrišemo postavko 
21 (če postavka ni 
izbrisana) 
Cronbach alfa, če 
izbrišemo postavko 
29 (če postavka ni 
izbrisana) 
1-faktorski model  0,949 (0,950) 0,950 (0,950) 
3-faktorski model 0,869 (0,876) 0,874 (0,876) 
4-faktorski model 0,829 (0,839) 0,805 (0,804)  
12-faktorski model 0,699 (0,659) 0,689 (0,611) 
 
Za primerjavo naših rezultatov smo si ogledali tudi izsledke drugih študij in ugotovili, da so 
bili koeficienti pri velikem številu evropskih držav (v Avstriji, Bolgariji, Nemčiji, Grčiji, 
Španiji, na Irskem, Nizozemskem in Poljskem) okrog 0,90 ali večji (15). V japonski različici 
študije je bil Cronbach alfa celo 0,970 za splošno zdravstveno pismenost oziroma 1-faktorski 
model, in 0,910, 0,910 in 0,920 v 3-faktorskem modelu (19). V turški študiji evropskega 
vprašalnika HLS-EU-Q47 so bile vrednosti koeficientov tudi visoke, in sicer 0,970 za 
splošno zdravstveno pismenost in 0,91, 0,92 in 0,930 v 3-faktorskem modelu (43).  
Pri analizi smo dobili primerljivo visoke vrednosti kot pri ostalih študijah, kar kaže na to, da 
je slovenska različica evropskega vprašalnika za merjenje zdravstveni pismenosti zanesljiv 
instrument. 
4.3 Veljavnost vprašalnika  
 
Veljavnost vprašalnika smo preverjali s potrditveno faktorsko analizo in multiplo linearno 
regresijsko analizo. Potrditveno faktorsko analizo smo izvedli, da smo ugotovili, kako dobro 
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se rezultati prilegajo modelu in da bi potrdili faktorsko strukturo. Latentna struktura pri tej 
analizi je determinirana s kovariancami med posameznimi enotami modela. Indeksi 
absolutne ustreznosti določajo, kako dobro se model prilega ali reproducira podatke. Pri 
analizi rezultatov smo se osredotočili na slednje indekse skladnosti, s katerimi smo preverjali 
skladnost proučevanega modela, torej začetnega in končnega: hi-kvadrat (χ2), RMSEA in 
CFI (43, 44). Predpostavili smo, da bodo rezultati ustrezali naslednjim vrednostim. Vrednost 
χ2/d.f. naj bi bila pod 3,0 (29). Vrednost RMSEA pod 0,60 naj bi ustrezala modelu. Vrednost 
RMSEA 0,80 bi bila sprejemljiva, če je velikost vzorca majhna in ostali indeksi dobro 
ustrezajo modelu. Vrednost CFI naj bi dobro ustrezala modelu nad vrednostjo 0,95, za 
sprejemljivo ustrezanje modelu naj bi bila vrednost med 0,90 in 0,95, vrednost nad 0,90 pa 
ne ustreza modelu (44). 
Za ustrezen izračun rezultatov smo označili, da nam program pri vrednostih, ki niso bile 
podane in smo jih označili z 0, izračuna povprečje glede na ostale vrednosti. Rezultati so bili 
podani na tri načine, in sicer kot privzeti model (angl. default model), nasičen model (angl. 
saturated model) in neodvisen model (angl. independence model). Privzeti model je tisti, ki 
smo ga mi oblikovali in za katerega rezultate smo interpretirali in podali v Preglednici V. 
Nasičen model za prikaz rezultatov uporabi vse parametre, ki so na voljo;  prikaže nam 
rezultate, ki ustrezajo popolnemu prilagajanju. Neodvisen model pa nam da rezultate, ki bi 
jih dobili, če spremenljivke med seboj niso povezane in nimajo med seboj nobenega odnosa, 
zato nam običajno da slabe rezultate.  
Preglednica V: Veljavnost konstrukta slovenske različice HLS-EU-Q47 vprašalnika z 
indeksi prileganja modela.  
Analizni 
pristop 






SZ + PB + PZ + 
A + B + C + D 

















A, B, C, D v SZ 
A, B, C, D v PB 
A, B, C, D v PZ 
3,50 0,781 0,070 < 0,001 
SZ – skrb za zdravje (angl. health care), PB – preprečevanje bolezni (angl. disease 
prevention), PZ – promocija zdravja (angl. health promotion), A – dostop (angl. access), B 
– razumevanje (angl. understand), C – vrednotenje (angl. appraise), D – uporaba (angl. 
apply). 
Rezultati za hi-kvadrat, podani v Preglednici V, si sledijo po logičnem zaporedju, torej 
najvišja vrednost je pri 1-faktorskem modelu in najnižja pri 12-faktorskem modelu. Nobena 
izmed danih vrednosti ne ustreza popolnoma našim postavkam, saj bi po navedbah Feldta, 
vrednost hi-kvadrata morala biti nižja od 3,0, a se tej vrednosti pri 12-faktorskem modelu 
približamo, saj je rezultat v tem primeru 3,50. Enako velja za vrednosti CFI in RMSEA. 
Nobena vrednost ne ustreza popolnoma. Opazimo, da pri CFI dobimo najnižjo vrednost pri 
1-faktorskem modelu in najvišjo pri 12-faktorskem. Enako velja za RMSEA, saj najboljši 
rezultat in v tem primeru najvišjo vrednost kaže 12-faktorski model, najslabšega pa 1-
faktorski (26). 
Na podlagi naših rezultatov lahko sklepamo, da 12-faktorski model najbolj ustreza našemu 
vprašalniku, 1-faktorski pa najmanj. Zanimivo je, da vse vrednosti pri 3-faktorskem modelu 
bolj ustrezajo kot pri 4-faktorskem modelu. Sklepamo, da tak rezultat dobimo zato, ker so v 
vsakem modelu med seboj združene popolnoma različne postavke. Sklepamo, da so si 
postavke v 3-faktorskem modelu bolj podobne kot v 4-faktorskem, zato je ta bolj ustrezen 
oziroma da gre pri združevanju v dane tri domene za boljše prileganje modelu. Torej bolj 
ustreza, če postavke združimo glede na faktorje skrb za zdravje (SZ), preprečevanje bolezni 
(PB) in promocijo zdravja (PZ) kot pa na faktorje dostop, razumevanje, vrednotenje in 
uporaba.  
Vzrok, da nismo dobili želenih rezultatov, je, da strukture vprašalnika raziskovalci niso 
postavili glede na rezultate vprašalnika, temveč so jo postavili že pred anketiranjem. 
Raziskovalci so konceptualni okvir vprašalnika, v katerem so opisali glavne razsežnosti 
zdravstvene pismenosti, sestavili glede na osnovno definicijo o zdravstveni pismenosti (1). 
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Glavne razsežnosti zdravstvene pismenosti so vključili v logični model, ki opredeljuje 
proksimalne in distalne dejavnike, ki lahko vplivajo na zdravstveno pismenost, pa tudi 
potencialne posledice zdravstvene pismenosti v smislu vedenja v zvezi z zdravjem, 
zdravstvenih izidov in uporabe zdravstvenih storitev. Jedro modela si lahko predstavljamo 
kot 12-celično matrico, ki predstavlja ključne procese, kot so dostop, razumevanje, 
vrednotenje in uporabo zdravstvenih informacij v treh domenah, ki so skrb za zdravje, 
preprečevanje bolezni in promocija zdravja (1). V zadnjem stolpcu v Preglednici V smo 
podali p-vrednost ali stopnjo značilnosti. Ta je v vseh primerih < 0,001, kar pomeni, da je 
zelo značilna.  
Pri izvedbi multiple linearne faktorske analize smo med seboj primerjali neodvisno in 
odvisne spremenljivke. Analiza rezultatov je pokazala, da je vrednost multiplega 
determinacijskega koeficienta (angl. R square) ali odstotek pojasnjene variance, 0,112. To 
pomeni, da neodvisne spremenljivke, torej spol, starost, izobrazba, regija, mesečni dohodek 
in splošna ocena zdravstvenega stanja, pojasnijo 11,2 % variabilnosti odvisne spremenljivke, 
ki je v našem primeru indeks zdravstvene pismenosti. Poleg je zapisana tudi vrednost 
prilagojenega determinacijskega koeficienta (angl. adjusted R square). Če se ti dve vrednosti 
med seboj zelo razlikujeta, pomeni, da so nekatere neodvisne spremenljivke v naši analizi 
odveč. Vrednost je v našem primeru 0,077, tako da med njima ni prevelike razlike.  
Najprej smo pogledali p-vrednosti ali stopnjo značilnosti. Za interpretacijo rezultatov 
uporabljamo mejno stopnjo značilnosti 0,05, ki jo je leta 1926 predlagal Fisher, statistiki in 
raziskovalci pa so jo kasneje sprejeli kot standard. Če rezultati kažejo statistično značilno 
pomembne razlike pri stopnji značilnosti v višini 0,05, lahko zaupamo in verjamemo, da 
statistično značilne razlike res obstajajo. Uporablja se za preverjanje hipotez. Uporabljamo 
jo, ker pri večini raziskav ne moremo anketirati celotne želene populacije. Zato smo si za 
anketiranje izbrali reprezentativni vzorec. V našem primeru je to 508 naključnih 
anketirancev iz cele Sloveniji, starejših od 18 let. Na podlagi vzorca nato preverjamo 
hipoteze na nivoju populacije, pri čemer nam pomaga p-vrednost ali stopnja značilnosti (37). 
V primeru, da je p-vrednost manjša ali enaka 0,05, lahko rezultate iz vzorca posplošimo na 
populacijo. To pomeni, da med dvema spremenljivkama obstajajo razlike ali da sta dve 
spremenljivki med seboj povezani. S p-vrednostjo lahko dokažemo, ali obstajajo razlike ali 
povezanost dveh spremenljivk, ne moremo pa dokazati enakosti in nepovezanosti in 
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situacije, ko ni razlik. Če je vrednost manjša ali enaka 0,05, ne moremo z gotovostjo 
posplošiti iz vzorca na populacijo, da med spremenljivkama ni povezanosti in ni razlik (37).   
V primeru, da je p-vrednost večja od 0,05, rezultata iz vzorca ne moremo sklepati na nivo 
populacije. Rezultate lahko interpretiramo le na podlagi vzorca, kar pomeni, da naše 
vrednosti veljajo le za naših 508 anketirancev. 
Iz naših rezultatov lahko razberemo, da lahko na celotno populacijo posplošimo le odnos 
med zdravstveno pismenostjo in Savinjsko regijo, Jugovzhodno regijo in samooceno 
splošnega zdravja. Pri teh treh primerih je stopnja značilnosti < 0,001, kar pomeni, da je zelo 
blizu vrednosti 0 in je veliko nižja od vrednosti 0,05. To nam pove, da imamo dokaz, da 
zavrnemo ničelno hipotezo. Z interpretacijo tako lahko nadaljujemo.  
Odnos med neodvisno in odvisnimi spremenljivkami je prikazan v Preglednici VI. Iz nje 
lahko razberemo nestandardizirana koeficienta, ki sta ocena regresijskega koeficienta B in 
interval zaupanja, nestandardiziran koeficient, ki se imenuje beta, vrednost t ter stopnjo 
značilnosti. Za našo interpretacijo sta pomembni stopnja značilnosti in ocena regresijskega 
koeficienta B.  
Preglednica VI: Veljavnost konstrukta slovenske različice HLS-EU-Q47 vprašalnika s 






koeficienti t Stopnja 
značilnosti B Interval 
zaupanja 
Beta  
(Konstanta) 27,773 1,918  14,480 < 0,001 
Spol 0,572 0,645 0,043 0,888 0,375 








–1,422 0,895 – 0,086 – 1,590 0,113 
Regija 
(Osrednjeslovensk
a vs. Pomurska) 
– 2,246 1,703 – 0,066 – 1,319 0,188 
Regija 
(Osrednjeslovensk
a vs. Koroška) 
– 2,588 1,792 – 0,071 – 1,444 0,149 
Regija 
(Osrednjeslovensk
a vs. Savinjska) 
 – 2,042 1,021 – 0,108 – 1,999 0,046 
Regija 
(Osrednjeslovensk
a vs. Zasavska) 





– 3,745 1,400 – 0,135 – 2,676 0,008 
Mesečni dohodek 
neto dohodek (0–
700 vs. Nad 1500) 
– 0,620 1,280 – 0,032 – 0,485 0,628 
Samoocena 
splošnega zdravja 
1,917 0,350 0,306 5,480 < 0,001 
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Ocena regresijskega koeficienta B nam napove, za koliko enot se bo zvišala ali znižala 
odvisna spremenljivka, če se neodvisna spremenljivka zviša za eno enoto, pri tem pa 
vrednost ostalih neodvisnih spremenljivk ostane nespremenjena. Odvisna in neodvisna 
spremenljivka sta lahko v pozitivni ali negativni korelaciji, odvisno od predznaka pri oceni 
regresijskega koeficienta. Poglejmo torej rezultat za vsako neodvisno spremenljivko 
posebej.  
Spol smo pri naši analizi označili z 1 za ženski in 0 za moški spol. Ker je v tem primeru p-
vrednost 0,375, torej večja od 0,05, pa rezultata ne moremo posplošiti na celotno populacijo. 
Rezultat ni statistično značilen in je lahko nastal naključno. Tem rezultatom ne moremo 
pripisovati velike vrednosti.  
Starost je numerična neodvisna spremenljivka, ki jo je vsak anketiranec podal sam. Če se 
starost poveča za eno enoto, torej za eno leto, se splošna zdravstvena pismenost poveča za 
0,005 enote. Starost in zdravstvena pismenost sta v pozitivni korelaciji, kar pomeni, da so 
starejši ljudje v primeru naše ankete bolje zdravstveno pismeni. p-Vrednost je tudi v tem 
primeru manjša od 0,05, kar pomeni, da rezultati niso značilni in so lahko nastali naključno. 
Ne moremo jim pripisati velike vrednosti. V drugih raziskavah so bili namreč starejši ljudje 
slabše zdravstveno pismeni (19). 
Naslednja neodvisna spremenljivka, ki jo bomo interpretirali, je izobrazba. Ker je slednja 
razdeljena v štiri kategorije, smo iz nje naredili tri slamnate spremenljivke. Največ 
anketirancev je izbralo, da so dokončali srednješolsko izobrazbo, zato smo to vedno označili 
z 0, osnovno šolo oziroma nedokončano osnovno šolo, višjo ali visokošolsko izobrazbo ter 
univerzitetno izobrazbo ali več pa smo vsako enkrat označili z 1. Nihče izmed pridobljenih 
rezultatov ni bil statistično značilen. Najnižjo p-vrednost smo dobili, če smo med seboj 
primerjali osnovno šolo oziroma nedokončano osnovno šolo z višjo ali visokošolko 
izobrazbo, zato smo ta rezultat zapisali v preglednico.  
Pri neodvisnih spremenljivkah za regijo smo dobili zelo različne rezultate. Anketiranci so 
lahko označili, da živijo v 12 statističnih regijah Republike Slovenije. Regija sodi med 
nominalne spremenljivke in je razdeljena po kategorijah. Iz regije smo ustvarili 11 slamnatih 
spremenljivk. Največ anketirancev je bilo iz Osrednjeslovenske regije, zato smo jo vedno 
označili z 0, ostale regije, torej Pomursko, Podravsko, Koroško, Savinjsko, Zasavsko, 
Posavsko, Jugovzhodno, Gorenjsko, Primorsko-notranjsko, Goriško ter Obalno-kraško, pa 
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vsako po enkrat z 1. Ocena regresijskega koeficienta je pri prav vseh slamnatih 
spremenljivkah v tem primeru negativna, torej je med vsemi regijami in zdravstveno 
pismenostjo negativna korelacija. Anketiranci izven Osrednjeslovenske regije so nakazovali 
trend slabše zdravstvene pismenosti, vendar rezultat v večini primerov ni bil statistično 
značilen. Statistično značilna razlika se je kazala le pri Savinjski in Jugovzhodni regiji. Njun 
rezultat smo podali v Preglednici VI. Ljudje iz Savinjske in Jugovzhodne regije so 
prikazovali statistično značilno nižjo zdravstveno pismenost kot ljudje iz Osrednjeslovenske 
regije. V Preglednici VI smo podali tudi rezultat za Pomurko, Koroško in Zasavsko regijo, 
saj so te regije poleg Savinjske in Jugovzhodne regije dale najnižji rezultat. Ostalih regij 
nismo vključili, saj rezultat ni statistično značilen.  
Naslednje slamnate spremenljivke smo naredili za mesečni dohodek, ki smo ga razdelili v 
pet kategorij. Ustvarili smo štiri slamnate spremenljivke. Največ ljudi je izbralo kategorijo 
do 700 evrov mesečnega dohodka, zato smo to vrednost vedno označili z 0. Ostale vrednosti 
so si sledile po logičnem zaporedju, torej višji dohodek je pomenil boljšo zdravstveno 
pismenost. Izjema je najvišja kategorija, torej dohodek nad 1500 evrov mesečno, pri kateri 
smo dobili negativno korelacijo z zdravstveno pismenostjo. Rezultati ponovno niso bili 
statistično značilni, zato jih ne moremo posplošiti. V Preglednici VI smo podali primerjavo 
med mesečnim dohodkom 0–700 in nad 1500, ker smo želeli prikazati rezultate, kjer je med 
dohodkoma največja razlika.  
Zadnja neodvisna spremenljivka je samoocena zdravstvenega stanja. V tem primeru je tudi 
p-vrednost nižja od 0,05, torej je rezultat statistično značilen. Rezultat nam pokaže, da sta 
zdravstveno stanje in zdravstvena pismenost v pozitivni korelaciji, torej če se samoocena 
zdravstvenega stanja poveča za eno enoto na lestvici od 1 do 5, se zdravstvena pismenost 
poveča kar za 1,917 enote.  
Poleg regresijskega koeficienta B je podan tudi interval zaupanja. Če vrednost 
populacijskega parametra ocenimo samo z eno vzorčno vrednostjo, ki ji rečemo točkovna 
ocena, je ta nezanesljiva. Zato določimo interval zaupanja, v katerem s stopnjo zaupanja leži 
naš parameter.  
SPSS nam poda rezultate tudi kot standardizirani koeficient beta. Če se neodvisna 
spremenljivka poveča za eno enoto, se bo odvisna spremenljivka spremenila za vrednost 
koeficienta. Standardizirani koeficient beta je občutljivejši od nestandardiziranega, a za 
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interpretacijo in posplošitev na resnične življenjske okoliščine se običajno poslužujemo 








Vprašalnik za merjenje zdravstvene pismenosti, HLS-EU-Q47, smo poslali uradnemu 
prevajalcu, ki ga je ustrezno prevedel, prevode pa smo nato sinhronizirali in prilagodili 
slovenskemu jeziku. Rezultate vprašalnika smo ustrezno validirali s tremi različnimi 
metodami. Z validacijo smo dobili naslednje rezultate: 
• Na podlagi Cronbach alfa sklepamo, da je najbolj zanesljiv 1-faktorski model, 
najmanj pa 12-faktorski modeli. 
o Vsi rezultati pri 1-, 3-, 4- in 12-faktorskem modelu, z izjemo dveh, ustrezajo 
dobri ali odlični zanesljivosti konstrukta.  
o V primeru, da iz modela odstranimo postavke, ki znižujejo zanesljivost, se 
zanesljivost celotnega modela poveča. 
• Pri potrditveni faktorski analizi smo ugotovili, da najbolj veljavne oziroma najboljše 
rezultate dobimo pri 12-faktorskem modelu, najslabše pa pri 1-faktorskem. To velja 
za vse tri proučevane indekse skladnosti, ki so hi-kvadrat, RMSEA in CFI.  
o Če med seboj primerjavo 3-faktorski in 4-faktorski model, sklepamo, da so 
si postavke v 3-faktorskem bolj podobne kot v 4-faktorskem modelu, zato je 
ta ustreznejši oziroma da gre pri združevanju v dane tri domene za boljše 
prileganje modelu.  
o Našemu modelu bolj ustreza, če postavke združimo glede na faktorje skrb za 
zdravje, preprečevanje bolezni in promocijo zdravja kot pa glede na faktorje 
dostop, razumevanje, vrednotenje in uporaba. 
o Sklepamo tudi, da je vzrok za to, da nismo dobili želenih rezultatov ta, da 
strukture rezultatov niso postavili glede na odgovore in rezultate vprašalnika, 
temveč na osnovi definicije zdravstvene pismenosti.  
o Glede na p-vrednosti sklepamo, da so rezultati zelo značilni.  
• Iz naših rezultatov pri multipli linearni regresijski analizi sklepamo, da lahko na 
celotno populacijo posplošimo le odnos med zdravstveno pismenostjo in Savinjsko 
regijo, Jugovzhodno regijo in samooceno splošnega zdravja. Ostali rezultati za našo 
obravnavo niso bili statistično pomembni. 
o Iz rezultatov sklenemo, da višja kot je samoocena zdravstvenega stanja, višja 
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7.1 PRILOGA I 
 
HLS-EU-Q47 





On a scale from very easy to very difficult, 


















find information about symptoms of illnesses that 
concern you? 




find information on treatments of illnesses that concern 
you? 
























understand your doctor’s or pharmacist’s instruction on 
how to take a prescribed medicine? 








judge the advantages and disadvantages of different 
treatment options? 




judge when you may need to get a second opinion from 
another doctor? 




judge if the information about illness in the media is 
reliable? 




use information the doctor gives you to make decisions 
about your illness? 

















find information about how to manage unhealthy 
behaviour such as smoking, low physical activity and 
drinking too much? 





find information on how to manage mental health 
problems like stress or depression? 





find information about vaccinations and health 
screenings that you should have? 





find information on how to prevent or manage 
conditions like being overweight, high blood pressure or 
high cholesterol? 





understand health warnings about behaviour such as 
smoking, low physical activity and drinking too much? 
















judge how reliable health warnings are, such as 
smoking, low physical activity and drinking too much? 




















judge if the information on health risks in the media is 
reliable? 










decide how you can protect yourself from illness based 
on advice from family and friends? 





decide how you can protect yourself from illness based 
on information in the media? 





find information on healthy activities such as exercise, 
healthy food and nutrition? 





find out about activities that are good for your mental 
well-being? 





find information on how your neighbourhood could be 
more  health-friendly? 















understand advice on health from family members or 
friends? 










understand information in the media on how to get 
healthier? 





understand information on how to keep your mind 
healthy? 





judge where your life affects your health and well- 
being? 





judge how your housing conditions help you to stay 
healthy? 





judge which everyday behaviour is related to your 
health? 















influence your living conditions that affect your health 
and wellbeing? 





take part in activities that improve health and well-
being in your community? 
     
48 













Na lestvici od zelo lahko do zelo težko, 



















poiskati informacije o 
simptomih bolezni, ki vas 
zadevajo? 





poiskati informacije o 
zdravljenju bolezni, ki vas 
zadevajo? 





izvedeti, kaj storiti, če 
potrebujete nujno medicinsko 
pomoč? 





izvedeti, kje lahko dobite 
strokovno pomoč, kadar 
zbolite? 




razumeti, kar vam pove vaš 
zdravnik? 




razumeti navodila, ki so 
priložena zdravilom? 





razumeti, kaj storiti, če 
potrebujete nujno medicinsko 
pomoč? 





razumeti navodila vašega 
zdravnika ali farmacevta glede 
uporabe predpisanega zdravila? 





presoditi, kako se informacije, 
ki vam jih poda vaš zdravnik, 
nanašajo na vas? 




presoditi prednosti in slabosti 
različnih možnosti zdravljenja? 





presoditi, kdaj bi potrebovali 
drugo mnenje od drugega 
zdravnika? 




presoditi, ali so informacije o 
bolezni v medijih zanesljive? 





uporabiti informacije, ki jih 
prejmete od zdravnika, da 
sprejmete odločitve glede svoje 
bolezni? 




upoštevati navodila o zdravilu?      
Kako izpolnite vprašalnik? 
Prosimo Vas, da ovrednotite spodnje trditve na lestvici od »Zelo težko« do »Zelo lahko«. V 
primeru, da ne veste, kako bi ovrednotili trditev oziroma z njo nimate izkušenj ali ne morete 
odgovoriti, označite možnost »Ne vem«. Izbrano trditev označite s križcem. Vljudno Vas 





EU matriko Na lestvici od zelo lahko do zelo težko, 



















poklicati reševalce, če 
potrebujete nujno medicinsko 
pomoč? 




slediti navodilom vašega 
zdravnika ali farmacevta? 






poiskati informacije o 
obvladovanju nezdravih navad, 
kot so kajenje, nizka telesna 
dejavnost in prekomerno pitje 
alkoholnih pijač? 






poiskati informacije o 
obvladovanju težav z duševnim 
zdravjem, kot sta stres ali 
depresija? 






poiskati informacije glede 
cepljenj in presejalnih testov 
(organizirani programi za 
zgodnje odkrivanje raka, npr. 
SVIT, DORA, ZORA), ki jih 
potrebujete? 






poiskati informacije glede 
preprečevanja ali obvladovanja 
stanja prekomerne teže, 
visokega krvnega tlaka ali 
visokega holesterola? 






razumeti zdravstvena opozorila 
o navadah, kot so kajenje, nizka 
telesna aktivnost in prekomerno 
pitje alkoholnih pijač? 





razumeti, zakaj se morate 
cepiti? 





razumeti, zakaj potrebujete 
presejalne teste? 






presoditi, kako zanesljiva so 
zdravstvena opozorila glede 
kajenja, nizke fizične dejavnost 
in prekomernega pitja 
alkoholnih pijač? 





presoditi, kdaj morate k 
zdravniku na pregled? 





presoditi, katera cepiva morda 
potrebujete? 





presoditi, katere presejalne teste 
bi morali opraviti? 





EU matriko Na lestvici od zelo lahko do zelo težko, 



















presoditi, ali so informacije v 
medijih glede zdravstvenih 
tveganj zanesljive? 





odločiti, ali se boste cepili proti 
gripi? 





odločiti, kako se lahko zaščitite 
pred boleznimi na podlagi 
nasvetov družine in prijateljev? 





odločiti, kako se lahko zaščitite 
pred boleznimi na podlagi 
informacij iz medijev? 






poiskati informacije o 
dejavnostih za ohranjanje 
zdravja, kot so telovadba in 
zdrava prehrana? 





poiskati informacije o 
dejavnostih, ki so dobre za vaše 
duševno dobro počutje? 





poiskati informacije o tem, 
kako bi lahko bila vaša soseska 
bolj zdravju prijazna? 






poiskati informacije o 
političnih spremembah, ki bi 
lahko vplivale na zdravje? 





poiskati informacije o 
prizadevanjih za spodbujanje 
zdravja pri delu? 





razumeti nasvete o zdravju od 
družinskih članov ali 
prijateljev? 





razumeti informacije na 
embalaži živilskih izdelkov? 





razumeti informacije v medijih 
o tem, kako lahko izboljšate 
svoje zdravje? 





razumeti informacije o tem, 
kako ohranjati duševno 
zdravje? 





presoditi, kako vaš življenjski 
slog vpliva na vaše zdravje in 
dobro počutje? 





presoditi, kako vam vaši 
stanovanjski pogoji pomagajo, 
da ostanete zdravi? 






presoditi, katere vaše vsakdanje 
navade so povezane z vašim 
zdravjem? 






Na lestvici od zelo lahko do zelo težko, 



















sprejeti odločitve za izboljšanje 
svojega zdravja? 





včlaniti se v vadbeni center ali 
udeležiti se organizirane vadbe, 
če si tega želite? 





vplivati na svoje življenjske 
pogoje, ki imajo vpliv na vaše 
zdravje in dobro počutje? 





sodelovati v dejavnostih, ki 
izboljšujejo zdravje in dobro 
počutje v vaši skupnosti? 





Vljudno Vas prosimo, da na naslednji strani izpolnite še vprašalnik o sociodemografskih 
podatkih. 
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  Ne želim odgovoriti 
Starost v letih: 
  ______ 
  Ne želim odgovoriti 
Stopnja dokončane izobrazbe: 
  Osnovna šola oz. nedokončana osnovna šola 
  Srednja ali poklicna šola 
  Višja ali visokošolska izobrazba 
  Univerzitetna izobrazba ali več 
  Ne želim odgovoriti 













  Ne želim odgovoriti
Vljudno Vas prosimo, da nam zaupate še naslednje podatke, ki so potrebni za izvedbo 
raziskave. Dopolnite oziroma označite ustrezne odgovore. 
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Kakšen je vaš osebni mesečni neto dohodek v EUR? 




  Nad 1500 
  Ne želim odgovoriti 
Kako bi ocenili vaše splošno zdravje? 
  Slabo 
  Zadovoljivo 
  Dobro  
  Prav dobro  
  Odlično 
  Ne želim odgovoriti 
Za sodelovanje v raziskavi in poslane odgovore se Vam najlepše zahvaljujemo. 
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7.4 PRILOGA IV  
Ljubljana, 25. 1. 2020 
 




Vljudno Vas vabimo k sodelovanju v raziskavi Fakultete za farmacijo, Univerze v 
Ljubljani, s katero bomo merili zdravstveno pismenost med splošno populacijo.  
Ljudje, ki izkazujejo dobro zdravstveno pismenost, pogosteje obiščejo zdravnika, se bolj 
držijo navodil, ki jih prejmejo, znajo skrbeti za svoja kronična obolenja ter so na splošno 
bolj zdravi. Merjenje zdravstvene pismenosti je pomembno za boljše razumevanje izzivov 
na tem področju in oblikovanje pristopov za njeno izboljšanje.  
 
Raziskava poteka v okviru magistrske naloge Maje Pivk pod mentorstvom doc. dr. Nejca 
Horvata, mag. farm. K sodelovanju v raziskavi ste bili povabljeni na podlagi naključnega 
zajema vzorca podatkov, ki smo ga pridobili od Statističnega urada Republike Slovenije.  
Prosimo, da v ta namen odgovorite na vprašalnik, ki ga najdete v nadaljevanju.  
 
Priložen vprašalnik je posredovan naključnim polnoletnim posameznikom po vsej Sloveniji. 
Vljudno Vas prosimo, da odgovorite na vsa vprašanja, saj nam koristijo le popolnoma 
izpolnjeni vprašalniki. Za izpolnjevane boste potrebovali približno 15 min. Sodelovanje v 
raziskavi je prostovoljno. Vsi Vaši odgovori bodo popolnoma anonimni.  
 
Prosimo, da izpolnjen vprašalnik vložite v priloženo pisemsko ovojnico in ga po možnosti 
v roku enega tedna oddate v poštni nabiralnik. Poštnina je že plačana.   
       
Vnaprej se Vam zahvaljujemo za sodelovanje in Vas lepo pozdravljamo. 
 
Maja Pivk      doc. dr. Nejc Horvat, mag. farm. 
 
Za morebitna dodatna pojasnila smo dosegljivi: 




7.5 PRILOGA V (sklep št. 0120-105/2020/9)
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